København på Tværs - En undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde by Davidsen, Cecilie Claessen et al.
København på Tværs – en undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde 
 
1 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
- en undersøgelse af Bedre Psykiatris  
nye samarbejde 
 
      
 
K1 - Kommunikation 
Efterår 2012 
 
Vejleder:  
Christina Hee Pedersen 
Af: 
Carina Bruun Henriksen 
Cecilie Claessen Davidsen 
Mathilde Fritzbøger  
Sidsel Stybe Vestergaard 
Anslag: 142.754 svarende 
til 59,5 normalsider 
 
København på Tværs 
København på Tværs – en undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde 
 
2 
 
Resumé 
This project is based on a cooperation with Bedre Psykiatri, which is the only organization in 
Denmark for relatives to people with a mental illness. In February 2012 the organization established 
a new initiative called København på Tværs the purpose of which is to clarify the different 
activities, which are offered to the relatives of mentally ill people in Copenhagen by the 
organization. 
The majority of the project's empirical data are gathered from interviews, meetings and activities 
with the organization’s staff and volunteers. This has given us a unique insight into the cooperation 
within Bedre Psykiatri. The aim of this project is to highlight which cooperative challenges and 
opportunities the new initiative holds and what is required for successful work with København på 
Tværs in the future. Through our examinations we have learned that in order to optimize the 
cooperation, the volunteers need to share the understanding of how they can benefit from the 
initiative. The volunteers and the local divisions are very different from each other, which can be an 
advantage in the cooperation. The new initiative can help them save resources by gathering tasks, 
but in order to achieve this, the volunteers need to get to know each other. All of the above can help 
Bedre Psykiatri strengthen and develop the cooperation within København på Tværs.  
Initially we had planned that strategic communication should be a central point in the project but we 
had to recognize that this could not be done in an organization which is primarily run by volunteers. 
Instead we have worked very practice-oriented and have focused on interpersonal communication 
and tried to get into a dialogue with those, who are involved in the initiative. 
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Præsentation af Bedre Psykiatri og initiativet København på Tværs 
37 % af den danske befolkning betragter sig selv som pårørende til en psykisk syg. Det svarer til 
cirka 1,5 millioner danskere, der i bredeste forstand opfatter sig som pårørende til en psykisk syg. 
Minimum 1/3 af denne gruppe kan karakteriseres som en form for direkte pårørende, hvilket vil 
sige, at cirka 500.000 pårørende i Danmark er så tæt på en person med en psykisk sygdom, at det 
har meget konkrete konsekvenser for den pårørendes egen livssituation (Bedre Psykiatri 1, 2012). 
Vores projekt omhandler Bedre Psykiatri, der med sine 10.000 medlemmer er Danmarks største 
forening for pårørende til psykisk syge (Bedre Psykiatri 3, 2012). Bedre Psykiatri har eksisteret 
siden år 1992 og er en interesseorganisation, som primært er baseret på frivillig arbejdskraft. 
Foreningen betegner selv deres vigtigste opgave som ”at skabe et bedre liv for pårørende til psykisk 
syge”, så disse kan blive en ressource i behandlingen af den psykiske syge (Bedre Psykiatri 3, 
2012). Bedre Psykiatris slogan har derfor i mange år været ”Vi hjælper dig, så du kan hjælpe dine.”, 
men foreningen har de senere år i højere grad bevæget sig i retning af at blive en politisk 
interesseorganisation, som ønsker at lægge pres på politikere og fagfolk med budskabet om, at 
pårørendeinddragelse er afgørende, når det gælder behandling af psykisk sygdom (Bilag 5).  
Bedre Psykiatri er den eneste forening for pårørende til psykisk syge i Danmark, og netop de 
pårørende spiller også en afgørende rolle i foreningens daglige virke, da langt størstedelen af de 
frivillige er pårørende til en psykisk syg og dermed har personlige erfaringer med foreningens 
mærkesag.
1
 Det er en demokratisk forening, som styres af medlemmerne og alle større beslutninger 
tages på det årlige repræsentantskabsmøde. Mellem repræsentantskabsmøderne lægger 
landsbestyrelsen linjen for foreningens politiske arbejde. Landsforeningen består af landsformanden 
Ebbe Henningsen, en næstformand, en generalsekretær samt ti medlemmer (Bedre Psykiatri 5, 
2012).  
Bedre Psykiatris sekretariat findes i København og består af 14 medarbejdere. Sekretariatet arbejder 
for de 54 lokalafdelinger, som varetager pårørendes interesser lokalt og regionalt, og som afholder 
lokale foredrag og arrangementer i hele Danmark.  
I hovedstadsområdet har Bedre Psykiatri seks selvstændige lokalafdelinger, som hver har tilknyttet 
en række frivillige: Amager, Frederiksberg, Nørrebro, Vesterbro, Vanløse og Østerbro. Disse seks 
københavnske lokalafdelinger blev i efteråret 2012 samlet i et nyt fælles initiativ kaldet København 
på Tværs. Bedre Psykiatri beskriver initiativet således: ”Formålet med samarbejdet er, at vi kan 
                                                          
1 De frivilliges status som pårørende vil vi diskutere i afsnittet ’Frivilligt arbejde hitter – og der er brug for hjælpen’ 
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tilbyde pårørende i Københavns området hurtig og nem adgang til de forskellige tilbud og 
muligheder som foreningens lokalafdelinger stiller til rådighed.”(Bedre Psykiatri 2, 2012). 
Samtidig skal samarbejdet hjælpe med at samle administrative opgaver og derved spare på de i 
forvejen knappe ressourcer, der oftest er i en frivillig forening som Bedre Psykiatri (Bilag 16). 
Netop initiativet København på Tværs udgør omdrejningspunktet for vores projekt, idet vi ønsker at 
se på, hvilke udfordringer og muligheder lokalafdelingerne står over for, og hvordan de kan udvikle 
og styrke det fremtidige samarbejde.  
Figuren nedenfor viser, hvor mange frivillige, der er tilknyttet hver enkelt lokalafdeling. Her ses 
tydeligt, at der er stor forskel på antallet af frivillige, hvilket gør, at de seks lokalafdelinger er meget 
forskellige, idet ressourcerne ikke er lige store. Hidtil har lokalafdelingerne fungeret meget 
selvstændigt, dog har der været et samarbejde mellem Østerbro og Nørrebro lokalafdeling.  
 
Figur 1: 
      
 
 
 
 
 
 
Ved det første møde på Bedre Psykiatris sekretariat forklarede foreningskonsulent Curtis Brown 
årsagen til opstarten af København på Tværs: ”Det viste sig, at folk havde svært ved at finde ud af, 
hvem de skulle henvende sig til, og hvordan tingene fungerede, så derfor var vi nødt til at gøre 
noget” (Bilag 3). Tiltaget har til formål at fungere som en fælles kontaktflade til de pårørende i 
Københavnsområdet, som dermed får nemmere ved hurtigt at finde den hjælp, de har brug for 
(Bilag 16).  
De første spæde skridt til København på Tværs blev taget i februar 2012. I september, hvor vi første 
gang mødtes med Curtis Brown, talte vi os frem til, at vi kunne hjælpe dem med udarbejdelsen af en 
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handlingsplan, som skulle undersøge, hvorledes de på bedst mulig vis kunne kommunikere tiltaget 
ud til de københavnske pårørende til psykisk syge. Denne opgave, syntes vi, lød overkommelig, da 
den blev præsenteret for os. Det skulle dog efterfølgende vise sig, at initiativet København på Tværs 
endnu ikke var så langt i udviklingsprocessen, at dette reelt kunne lade sig gøre, og at de forskellige 
grupperinger i foreningen havde meget forskellige holdninger til, hvad tiltaget skulle favne. Derfor 
har projektet undervejs bevæget sig i en ganske anden retning, end vi forestillede os. 
Projektet tager udgangspunkt i et ønske om at samarbejde med en organisation eller en virksomhed, 
for i sidste ende at stå med noget virkelighedsnært, som kunne hjælpe og bruges af nogen. Gennem 
Roskilde Universitets Projektforum kom vi hurtigt i kontakt med Bedre Psykiatri, som netop havde 
igangsat samarbejdet København på Tværs og som mente, at vi som kommunikationsstuderende 
kunne være behjælpelige med at videreformidle initiativet og dets muligheder. Vores motivation og 
engagement er vokset støt i forbindelse med, at vores viden om feltet og vores kendskab til de 
frivillige er blevet større og større. Vi er løbende blevet mere knyttede til foreningen og til de 
frivillige, som vi har haft tæt kontakt til og føler i dag et medansvar for, at initiativet København på 
Tværs kommer godt fra start. Den øgede motivation har desuden resulteret i, at én af gruppens 
medlemmer har meldt sig som frivillig i foreningen. Tilknytningen og den personlige kontakt til 
foreningen har dog medført, at det har været svært for os at forholde os kritisk til København på 
Tværs. Idet initiativet allerede var i gang, da vi blev involveret, mente vi, at det var mere 
konstruktivt at se på, hvordan de kunne få tiltaget til at fungere end at anlægge en meget kritisk 
vinkel på vores undersøgelser. Vores positive indstilling over for tiltaget har på den ene side haft en 
afsmittende effekt på de frivillige, men har på den anden side påvirket projektet, idet vi kunne (og 
burde) have været mere kritiske over for initiativet. 
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Projektets udvikling og vores forståelse af kommunikation 
Vi har arbejdet meget procesorienteret og praksisnært med vores emne. Med det menes, at det ikke 
”blot” har handlet om at finde en brugbar løsning på et kommunikationsproblem, men at det i lige 
så høj grad har handlet om at forstå det felt og det kommunikationsmiljø, som vores opgave indgår i 
– et felt, som vi ikke tidligere har haft meget kendskab til. Af den grund tager vores projekt ikke 
udgangspunkt i et fast videnskabsteoretisk ståsted. 
I projektets indledende fase havde vi en forestilling om, at vi gennem en analyse af målgrupper, 
budskaber, kanaler og lignende kunne udarbejde en handlingsplan til Bedre Psykiatri, som kunne 
hjælpe dem til at promovere København på Tværs over for de københavnske pårørende til psykisk 
syge – en handlingsplan som vi mente, vi kunne udarbejde ud fra Sepstrups planlægningspyramide2 
(Sepstrup, 2007). Vi mente, at Sepstrups pyramide kunne anvendes til at skabe den overordnede 
struktur i vores opgave. Vi indsamlede derfor viden om kommunikation- og kampagneteori og 
ønskede ud fra dette at analysere os frem til budskaber, mål og målgrupper, som efterfølgende 
kunne bruges som grundlag for vores handlingsplan. Vi startede altså med et meget strategisk 
udgangspunkt og havde mange diskussioner, som omhandlede traditionelle 
kommunikationsspørgsmål såsom: Hvad ønsker afsender at formidle? Hvad indeholder afsenders 
budskab? Og hvilke signaler når frem til modtageren? (Kaufmann og Kaufmann, 2008). 
Ifølge Sepstrup skal en god kampagneplatform indeholde retningslinjer for handlingsplanen og en 
handlingsplan bliver normalt realiseret af et reklame-, medie- eller kommunikationsbureau. I denne 
forbindelse kan man sige, at vi oprindeligt ønskede at udfylde denne rolle (Sepstrup, 2006).  
Da vi begyndte at undersøge feltet mere indgående blev det klart for os, at det var nødvendigt at 
revidere vores forestillinger om projektets resultat samt fremgangsmåde. Det felt og 
kommunikationsmiljø, vi arbejder inden for i dette projekt, er ganske enkelt for kompliceret til, at 
det ville være muligt at lave nogle standardiserede retningslinjer, som ville have værdi for Bedre 
Psykiatris videre arbejde. Vores indledende tanke var, at handlingsplanen skulle gives til de 
frivillige i lokalafdelingerne, men at den egentlige målgruppe for aktiviteterne i handlingsplanen var 
de pårørende til psykisk syge, som endnu ikke kender til København på Tværs.  Vores analyse af 
feltet medførte dog, at det blev klart for os, at det var nødvendigt at ”gå et skridt tilbage”. Vi måtte 
konstatere, at vi ikke uden videre kunne springe de interne problemstillinger, som er knyttet til 
                                                          
2 Planlægningspyramiden omhandler, hvorledes man ved hjælp af kommunikations- og kampagneteori kan udarbejde en strategi, der 
efterfølgende kan munde ud i en handlingsplan. 
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København på Tværs, over og gå direkte til den eksterne formidling af initiativet. Det kunne ikke 
lade sig gøre at kommunikere eksternt til de pårørende og medlemmerne, før der var en klar intern 
forståelse blandt de frivillige af København på Tværs’ funktion. Dermed ændredes projektets fokus 
fra et eksternt til et internt perspektiv.  
Undervejs i forløbet måtte vi erkende, at vores baggrundsviden på feltet var utilstrækkelig, og at en 
dybere undersøgelse af genstandsfeltet var nødvendig for at kunne arbejde konstruktivt med 
København på Tværs. Vores manglede viden om feltet betød, at vi var nødt til at starte projektet 
med at tilegne os viden om psykisk sygdom, pårørende og om frivillighed. Parallelt med at vores 
viden om feltet blev større så vi flere og flere problematikker i forhold til at kunne arbejde 
udelukkende strategisk med den eksterne kommunikation. Vi fandt ud af, at arbejdet med frivillige 
kræver tid, forståelse og tålmodighed, og derfor rummer planlægningen af strategisk 
kommunikation i frivillige foreninger nogle helt særlige problemstillinger.  
Forståelsen for og løsningen af de interne udfordringer ved oprettelsen af København på Tværs og 
de udfordringer, som feltet rummer, er derfor et afgørende element i arbejdet med København på 
Tværs. Da vores forforståelser om feltet blev udfordret, blev det derfor også tydeligt for os, at 
overvejelser om feltets kompleksitet uvægerligt måtte blive en langt større faktor i vores arbejde 
end først antaget.  
Som eksempel på denne ændring i vores fokus, kan vi anvende vores overvejelser om initiativets 
navn. Navnet København på Tværs forklarer ikke, hvad initiativet rummer, og giver ikke 
associationer til hverken det psykiatriske område eller Bedre Psykiatri. Mens vi stadig anså 
projektets mål som en handlingsplan, så vi det som oplagt at komme med forslag til et mere præcist 
navn, som foreningen kunne anvende i deres eksterne kommunikation. Da projektets fokus 
ændredes, gik det efterhånden op for os, at dette ikke længere var relevant for os.  
Vi har dog ikke afskåret os fuldstændig fra at beskæftige os med planlagt kommunikation, men i 
stedet for at have passiv envejskommunikation som udgangspunkt, har vi forsøgt at være i dialog 
med dem, der skal bruge vores resultater. Ved at tale med de frivillige og ansatte i Bedre Psykiatri 
har vi forsøgt at forstå, hvad de tænker om København på Tværs, og hvordan de hver især ønsker at 
arbejde videre med dette. Samtalerne med dem har desuden været med til at give os et indblik i 
kulturen, strukturerne og de interne relationer i en frivillig forening som Bedre Psykiatri. Disse 
aspekter har været vigtige faktorer i vores forsøg på at forstå de store linjer inden for feltet, så vi 
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bedre har været i stand til at lave velovervejede nedslag og fokuspunkter de steder, vi har fundet 
mest væsentlige.  
Vores forsøg på at forstå feltet og dets deltagere kan anskues ud fra en hermeneutisk 
erkendelsesproces (Troelsen, 2008). Vores forforståelser om blandt andet strategisk 
kommunikations kunnen, frivillighed og pårørende er blevet udfordret i mødet med de frivillige og 
ansatte i Bedre Psykiatri. Derfor har vi gennem samtaler med dem revideret vores opfattelser ved at 
fortolke deres fortællinger og overvejelser ud fra vores forudgående erfaringer og den viden, vi har 
fået undervejs i projektet. Derefter har vi mødt dem igen og talt om emnet ud fra de nye forståelser, 
som både vi og de har fået. På den måde har der været et løbende samspil mellem os og dem, som 
har bidraget til at opbygge en mere omfattende forståelse – både af det brede felt, hvor blandt andet 
frivillighed, psykisk sygdom, økonomi og politik spiller en rolle, og af lige netop initiativet 
København på Tværs.  
Projektet handler altså i langt højere grad om at få igangsat væsentlige processer og overvejelser – 
både hos os og blandt de frivillige og ansatte i Bedre Psykiatri. 
Hvordan kan vi definere en målgruppe? 
”Den enkle model beskriver, hvordan kommunikationen går gennem en kanal fra en afsender til en 
modtager. Kommunikationsprocessen forekommer imidlertid at være mere kompliceret, når man 
opererer med et psykologisk udgangspunkt og inddrager det samspil, der foregår mellem 
mennesker. I praksis er kommunikationsprocessen snarere en tovejsproces, hvor feedback og 
indbyrdes fortolkninger foregår i et socialt samspil.” (Kaufmann og Kaufmann, 2008) 
’Den enkle model’ henviser her til den informationsteoretiske model, der på enkel vis beskriver en 
afsender med et budskab til en modtager, hvori budskabet formidles gennem en kanal. Vi har 
undervejs i vores arbejde haft mange diskussioner om, hvordan vi kunne definere vores modtager. 
Vores frustration bundede i, at vi i begyndelsen arbejdede ud fra en strategisk tankegang, hvor 
specificering af en konkret målgruppe vægter højt (Sepstrup, 2006). Vi kunne dog konstatere, at 
denne måde at anskue et begreb som målgruppe på, ikke var egnet for vores projekt. Målgruppen 
kan for os både være Bedre Psykiatri som forening, sekretariatet, de frivillige i de københavnske 
lokalafdelinger, medlemmerne i foreningen og de kommende pårørende, og det er umuligt at skille 
disse ad og forholde sig til dem som separate målgrupper. I selve projektet arbejder vi derfor ikke 
med en specifik målgruppe. 
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Som supplement til projektrapporten har vi valgt at udarbejde en række forslag til, hvordan 
lokalafdelingerne kan arbejde videre med både de interne og eksterne udfordringer, som de selv har 
givet udtryk for i de interviews, vi har foretaget med dem. Der er således ikke udelukkende tale om 
retningslinjer baseret på kommunikationsteoretiske overvejelser fra os, men i høj grad også om de 
frivilliges egne tanker om, hvordan de gerne vil arbejde med initiativet. Forslagene er vedlagt 
projektet i bilag 1. Målgruppen for disse forslag er derimod mere klar: de er henvendt til de 
frivillige i lokalafdelingerne samt de personer i sekretariatet, som beskæftiger sig med København 
på Tværs. Personerne på sekretariatet har brug for viden om, hvordan samarbejdet mellem 
lokalafdelingerne kan optimeres. De frivillige i lokalafdelingerne kan forhåbentlig bruge forslagene 
til at finde inspiration til deres videre arbejde med København på Tværs, idet forslagene er 
udarbejdet på baggrund af vores interviews med de frivillige, og derfor har deres behov for øje. Vi 
er klar over, at dette er to vidt forskellige målgrupper – den ene er pårørende, som arbejder frivilligt, 
mens den anden er lønnede ansatte, som ikke udelukkende beskæftiger sig med de københavnske 
lokalafdelinger. Ved at give dem de samme forslag håber vi dog at kunne give dem et fælles 
udgangspunkt for deres videre arbejde med initiativet. Forslagene giver personerne på sekretariatet 
indblik i de frivilliges ideer, og de frivillige får indblik i hinandens ideer. Vi er imidlertid 
opmærksomme på, at der er forskel på, hvordan man afkoder informationer, og at vores modtagere 
formentlig vil opfatte forslagene forskelligt, hvilket kan medføre misforståelser (Kaufmann og 
Kaufmann, 2008). Vi har derfor i bilagene lavet en introduktion, som gør det klart, at de frivillige 
og sekretariatet kun skal bruge de forslag, de selv betragter som relevante og brugbare. Vi har 
desuden forsøgt at anvende termer og begreber, som er genkendelige for begge målgrupper samt 
undladt at tale om kommunikationsteoretiske begreber som mål, budskaber og kanaler.  
 
Problemformulering 
Vi arbejder i projektet ud fra følgende problemformulering:  
Hvordan kan de samarbejdsmuligheder og -udfordringer, vi ser ved den frivillige forening Bedre 
Psykiatris nye initiativ København på Tværs, bruges til at udvikle og styrke det fremtidige 
samarbejde mellem de seks københavnske lokalafdelinger?  
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Metodiske overvejelser 
Anvendelse af teori 
For at opnå den bedst mulige forståelse af det kommunikationsmiljø, vi arbejder indenfor, har vi 
blandt andet beskæftiget os med teorier inden for strategisk kommunikation, dialogisk 
kommunikation samt organisations- og ledelsesteori. Derudover har vi læst om psykisk sygdom, om 
udviklingen inden for det psykiatriske område, om det at være pårørende til en psykisk syg og om 
frivillighed.  
Vi har anvendt Preben Sepstrups bog Tilrettelæggelse af information. Kommunikations- og 
kampagneplanlægning fra 2006 som udgangspunkt for vores indledende overvejelser om 
udarbejdelsen af en handlingsplan samt vores målgruppeovervejelser. Sammen med et kursusforløb 
i Strategisk PR på Roskilde Universitet danner Sepstrup grundlag for vores forståelse af strategisk 
kommunikation.  
Tidligere leder af Center for Frivilligt Socialt Arbejde Ulla Habermanns afhandling En postmoderne 
helgen? Om motiver til frivillighed fra 2007 anvender vi til at belyse motiver til frivilligt arbejde. 
Habermann har bidraget til vores forståelse af, hvad det vil sige at være frivillig, og hvorfor mange 
mennesker vælger at bruge deres tid og energi på frivilligt arbejde. Dette har hjulpet os til i højere 
grad at forstå de frivillige i Bedre Psykiatri. 
Michael D. Cohen, James G. March og Johan P. Olsens overvejelser om begrebet ’organiseret 
anarki’, som præsenteres i teksten A Garbage Can Model of Organizational Choice (1972) bruges 
som udgangspunkt for vores analyse af de organisatoriske problemstillinger, vi ser i Bedre 
Psykiatri. Cohen, March og Olsen har givet os en forståelse af, hvilke udfordringer der er ved at 
arbejde med frivillige. Som modstykke til dette har vi inddraget den nyere teori om New Public 
Management. Til dette anvender vi en kronik af lektor Rasmus Willig og artiklen New Public 
Management - falsk varebetegnelse med udfordrende indhold (1996) af professor Kurt Klaudi 
Klausen, som benyttes til at beskrive, hvorledes tendenser fra New Public Management til stadighed 
har indflydelse på arbejdet i frivillige organisationer. 
Psykologi i organisation og ledelse (2003) af Geir Kaufmann og Astrid Kaufmann anvender vi til at 
belyse vores overvejelser om, hvad der gør sig gældende i forhold til kommunikation i 
organisationer og hvordan denne kan forbedres. Vi benytter disse overvejelser i vores egen 
kommunikation med Bedre Psykiatri.  
Af professor Louise Phillips anvender vi to artikler (Phillips, 2011 A + B) om dialogisk 
kommunikation som udgangspunkt for en diskussion om vores dialogiske tilgange (eller mangel på 
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samme) til vores indsamling af empiri og vores position som forskere i forhold til de frivillige, vi 
beskæftiger os med.  
Vi har desuden anvendt en lang række undersøgelser og statistisk materiale om frivilligt arbejde, 
psykisk sygdom og lignende. Nogle af disse er udarbejdet af Bedre Psykiatris egen Analyse- og 
Vidensenhed (Bedre Psykiatri 4, 2012), andre af Socialforskningsinstituttet eller Frivilligrådet. Vi 
har også anvendt artikler fra aviser og dagblade om udviklingen inden for psykiatriområdet og det 
politiske fokus på dette.  
Metodisk udvikling i projektprocessen 
Gennem vores undersøgelser af feltet og mødet med de frivillige i Bedre Psykiatri, oplevede vi, at 
de frivillige i de seks københavnske lokalafdelingerne alle besad en stor viden om feltet og 
foreningens arbejde. Vi besluttede derfor at lave interviews med en række af de frivillige. Da 
interviewene var udført kunne vi se, at de rummede mange spændende overvejelser og perspektiver, 
som kunne være interessante at diskutere mere uddybende med de frivillige. Vi planlagde derfor at 
afholde en workshop, hvor de frivillige kunne samles og arbejde med de fremtidige udfordringer og 
muligheder for samarbejdet i København på Tværs. Det viste sig dog at være en udfordring at få 
samlet de frivillige på én og samme dag, og vi endte med at måtte aflyse workshoppen, da kun en 
enkelt frivillig havde mulighed for at deltage. Som erstatning for workshoppen udsendte vi 
spørgsmål via mail til de 18 frivillige i de seks lokalafdelinger, som vi havde kontaktoplysninger på. 
Vi fik dog desværre kun svar fra fire personer. Til gengæld fik vi en mulighed for at præsentere de 
vigtigste pointer fra de mange interviews, da vi i slutningen af forløbet blev inviteret til middag med 
alle de frivillige, som havde interesse i København på Tværs. En nærmere uddybning af aftenen vil 
figurere senere i projektet. Da middagen blev en alternativ mulighed for at indsamle yderligere 
empiri, vil vi gennem projektet bruge eksempler fra denne. Diskussionerne under middagen var dog 
ikke mulige at optage på diktafon, så referencer til disse er baseret på vores noter og erindringer om 
aftenen. Vores indtryk fra middagen har vi nedskrevet umiddelbart efter afholdelsen og vedlagt i 
bilag 17.  
Som afslutning på projektrapporten har vi valgt at inddrage refleksioner over vores arbejdsproces 
og udviklingen i vores kommunikationsforståelse. Vi vil desuden diskutere de ændringer, vi 
undervejs har foretaget samt vores rolle som kommunikationsplanlæggere.  
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Indsamling af empiri 
Interviews  
Vi har som en del af projektet foretaget en række interviews med repræsentanter fra de 
københavnske lokalafdelinger, fra Bedre Psykiatris sekretariat samt formanden for Bedre Psykiatri. 
Vi mener, at vi ved at sigte så bredt, kan favne de flestes holdninger og forhåbninger til, hvad 
København på Tværs skal rumme. Formålet med vores interviews var at indsamle viden om Bedre 
Psykiatri både på landsplan og lokalplan for at kunne danne os et indtryk af foreningens arbejde og 
ressourcer. Vi vurderede, at både de frivillige i lokalafdelingerne samt de udvalgte medlemmer af 
sekretariatet besad viden, som det ikke ville være muligt blot at læse os til. De frivillige ved 
eksempelvis, hvordan det daglige arbejde i lokalafdelingerne fungerer, hvordan opgaverne er 
fordelt, og hvor mange (eller få) ressourcer – både personlige og økonomiske – der er til rådighed. 
De ved også, hvordan kommunikationen mellem lokalafdelingerne og medlemmerne fungerer. De 
interviewede repræsentanter fra sekretariatet besidder på lignende vis mere dybdegående viden om 
Bedre Psykiatris udvikling, medlemmer og generelle kommunikation. Alle disse informationer er 
væsentlige for vores forståelse af feltet og af mulighederne og udfordringerne ved at igangsætte det 
nye samarbejde mellem lokalafdelingerne. Afholdelsen af interviewene gav os da også mange nye 
informationer, som efterfølgende har været vigtige for vores muligheder for at forstå vores felt og 
de problemstillinger, som dette rummer.  
 
Valg af interviewpersoner 
Vi ville naturligvis gerne have interviewet repræsentanter fra alle de seks københavnske 
lokalafdelinger for at kunne se forskelle i eksempelvis arbejdsmetoder og ressourcer, men en enkelt 
lokalafdeling har ikke haft mulighed for at deltage. Vi anser dog ikke dette som et større problem, 
da de øvrige afdelinger fint afdækker vores vidensbehov og svarer fyldestgørende på vores 
spørgsmål.  
Repræsentanterne fra de fem lokalafdelinger er valgt på baggrund af informationer fra Bedre 
Psykiatri om, hvem der har beskæftiget sig med tilblivelsen af København på Tværs. Vi har 
desuden talt med flere af de frivillige fra lokalafdelingen på Amager under mere uformelle 
omstændigheder i forbindelse med et foredrag i afdelingen.  
Udover de frivillige fra lokalafdelingerne har vi interviewet Curtis Brown, som er 
foreningskonsulent hos Bedre Psykiatri. Han har været med til at starte København på Tværs op, og 
interviewet med ham havde derfor til formål at afklare, hvordan det landsdækkende sekretariat ser 
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på København på Tværs, og hvad de forventer af initiativet. Han har været vores primære 
kontaktperson i Bedre Psykiatri undervejs i arbejdet med dette projekt. Brown har spillet en 
afgørende rolle i foreningens arbejde med København på Tværs, og det er ham, de frivillige i de 
københavnske lokalafdelinger henvender sig til i forbindelse med usikkerheder, spørgsmål og 
overvejelser om initiativet. Han har derfor en form for lederrolle, når det drejer sig om netop 
København på Tværs. Ud over interviewet har vi undervejs afholdt en række møder med Brown (se 
referater i bilag 16).  
Vi har talt med sekretariatskoordinator Tobias Abell, som står for foreningens kommunikation med 
medlemmerne. Interviewet med ham havde til formål at give os et bredt indblik i, hvordan 
kommunikationen mellem Bedre Psykiatri og både de eksisterende og de nye medlemmer foregår, 
for derved at give os et indblik i det kommunikationsmiljø, vi arbejder i. Derudover greb vi chancen 
for at få en udtalelse fra landsformanden for Bedre Psykiatri, Ebbe Henningsen, da lejligheden 
tilfældigvis bød sig ved vores deltagelse i et arrangement i en af lokalafdelingerne. Dette interview 
blev af mere improviseret art, men gav os stadig et godt billede af, hvordan han så på fremtiden for 
København på Tværs (Bilag 12). 
Interviewguides og transskription 
Vores interviews har været bygget op som semistrukturerede interviews (Kvale, 2006 A). Vi har 
haft en interviewguide til lokalafdelingerne med 25 spørgsmål, som har været inddelt i tre temaer: 
ressourcer, København på Tværs og lokal medlemskommunikation (Bilag 6). På denne måde har vi 
forsøgt at sikre os, at vi fik svar på de nødvendige spørgsmål, men samtidig har det været muligt at 
forfølge nye interessante emner, når disse er dukket op undervejs i interviewene. Gennem 
interviewguiden har vi haft en logisk rækkefølge i spørgsmålene og nogle emner at spørge ud fra, 
og vi har derfor forsøgt at følge guiden så tæt som muligt. Ofte er spørgsmål og svar dog blevet 
blandet sammen i interviewsituationen, hvorefter vi har ændret rækkefølgen af spørgsmål, så den 
blev mere naturlig i den givne situation (Kvale, 2006 A). 
Idet vi har foretaget semistrukturerede interviews, er der naturligvis tale om en samtale mellem os 
som forskere og de interviewede. Som nævnt har interviewene primært fungeret som kilde til viden 
for os – de valgte interviewpersoner besidder basal viden om foreningen og det frivillige arbejde, 
som vi havde brug for i forsøget på at forstå feltets og foreningens grundlæggende udfordringer. 
Hvorvidt vi burde og kunne have grebet interviewene anderledes an vil vi diskutere i 
’Dialogprocesser i vores kommunikation’.  
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Vores interviews er alle blevet optaget på en diktafon. Mimik, kropssprog og relationen mellem os 
som interviewere og interviewpersonerne har ikke været relevant for vores formål med 
interviewene, og derfor har vi selvsagt fravalgt videooptagelser.  
Professor Steinar Kvale beskriver transskription som en fortolkningsproces i sig selv (Kvale, 2006 
A). Dette blev tydeligt i vores valg af metode til transskriptionen, idet vi har foretaget en række valg 
om måden at nedskrive vores interviews på. Først og fremmest har vi set på meningen og indholdet 
af samtalen og kun valgt at transskribere de passager af interviewene, vi betragter som relevante for 
projektet. Flere af de interviewede har eksempelvis valgt at dele personlige historier om deres 
pårørende og disses psykiske problemer med os undervejs i interviewet, hvilket vi har udeladt.  
Da vi har fokuseret på meningen af det sagte, har vi ikke transskriberet samtalerne fuldstændig 
ordret. Idet vi ikke ønsker at analysere det sproglige, har vi heller ikke medtaget pauser, spekuleret i 
tonefald eller lignende i vores transskriptioner.  
Spørgsmål via mail  
Som nævnt i afsnittet ’Metodisk udvikling i projektprocessen’ måtte vi aflyse vores planlagte 
workshop. Vi forsøgte i stedet at få svar på nogle af de spørgsmål, som vi ville have diskuteret til 
workshoppen, via e-mail. Vi er klar over, at skriftlige svar via mail langt fra kan erstatte en 
workshop, hvor deltagerne sidder ansigt til ansigt, men så det som en alternativ metode til 
indsamling af yderligere empiri. I udarbejdelsen af de spørgsmål, som blev sendt til de frivillige, var 
vi opmærksomme på at holde os inden for et emne, som de aktive medlemmer har haft mulighed for 
at forholde sig til samt at anvende genkendelige termer. Dette var muligt at tilstræbe, da vi inden 
udsendelsen af spørgsmålene havde udført interviews med flere af personerne. Vi har betragtet 
spørgsmålene som en form for skriftligt interview, hvor vi har forsøgt at få svar på de nye 
spørgsmål, som var opstået, efter vi havde bearbejdet de interviewedes udsagn. 
Vi har forsøgt at tilgodese de, der ikke har følt sig bekvemme ved at svare på skrift, ved at give dem 
muligheden for et telefoninterview, hvilket der var en enkelt, der benyttede sig af. 
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Bedre Psykiatri – en frivillig forening for pårørende til psykisk syge 
I de følgende afsnit vil vi undersøge det genstandsfelt, vi bevæger os inden for i projektet. Vi vil se 
på Bedre Psykiatris eksisterende kommunikation til deres medlemmer og frivillige. Samtidig vil vi 
se nærmere på udviklingen inden for det psykiatriske område, på psykisk sygdom og på 
pårørendeinddragelse. Vi vil desuden undersøge begrebet frivillighed, og hvem de frivillige i Bedre 
Psykiatri er. Slutteligt vil vi se på, hvordan organisering og ledelse i frivillige foreninger foregår og 
hvilke begrænsninger, det frivillige aspekt medfører. Formålet med vores undersøgelser er at forstå 
de personer, vi har kontakt med og det kommunikationsmiljø, som Bedre Psykiatri er en del af, og 
som vi derfor skal tage hensyn til i vores arbejde.  
Psykisk syge og deres pårørende 
Da Bedre Psykiatri er en forening for pårørende til psykisk syge, finder vi det væsentligt at belyse 
det felt, de pårørende bevæger sig indenfor, når det handler om den psykiske syge, samt hvilken 
betydning pårørendeinddragelse i behandlingen af psykisk syge kan have – både for den syge, den 
pårørende og samfundet.  
I år 2010 fastslog Lægeforeningen, at hver femte dansker besidder af en eller flere psykiske lidelser, 
og at diagnoserne angst og depressionstilstande står for størstedelen af disse (Bomholt et al, 2012). 
Det Etiske Råd har udarbejdet rapporten Pårørende i psykiatrien – magt og afmagt i psykiatrien, 
hvor en dansk undersøgelse fra 2005 af patienter med psykotiske tilstande viser, at hvis de 
pårørende inddrages, falder blandt andet patienternes medicinforbrug, og patienterne ligger færre 
dage på hospitalet. Netop pårørendeinddragelse er Bedre Psykiatris mærkesag. Foreningen har 
udarbejdet undersøgelser, der påpeger, at pårørendeinddragelse i behandlingen af den psykiske syge 
kan mindske risikoen for tilbagefald med 45 %, reducere risikoen for genindlæggelse med 22 % og 
sikre en øget samarbejdsvilje i forhold til medicinering med 40 % (Bedre Psykiatri 17, 2012).  
Udover, at det kan være en stor fordel for den psykisk syge med pårørendeinddragelse, er det som 
oftest også hensigtsmæssigt for den pårørende. En undersøgelse fra 2009 af 16.000 patienter og 
pårørende i distriktspsykiatrien påviste, at 60 % af de pårørende til psykisk syge ikke følte, at de var 
en del behandlingsprocessen (Det Etiske Råd, 2012). Danske Regioner udarbejdede i 2010 en 
tilfredshedsundersøgelse af psykiatrien, Patienterne og de pårørende har ordet, der viste, at den 
pårørende i 56 % af tilfældene selv måtte tage kontakt til personalet. Samtidig oplevede 38 % af de 
psykisk syge, at kontakten mellem personalet og deres pårørende ikke var til stede (Det Etiske Råd, 
2012).  
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De frivillige, vi har talt med, har flere gange givet udtryk for, at de heller ikke har følt sig inddraget 
i behandlingen af den psykiske syge. En af de frivillige fortalte til middagen med København på 
Tværs, at ”Min søster var blevet spurgt om, hun ville have en praktikant tilknyttet, men hun havde 
svaret nej! Jeg spurgte derefter, hvorfor vi som pårørende ikke var blevet spurgt, da det i den grad 
hjalp hende sidste gang, hun havde en praktikant.”(Bilag 17). Repræsentanten fra Vanløse udtrykte 
yderligere, at hun mente, at personalet på hendes søsters bosted generelt agerede meget afvisende 
overfor hende. Dette var flere af de andre frivillige enige i og delte derefter mange personlige 
fortællinger om, hvordan deres møde med forskellige fagpersonale i København havde været og til 
stadighed er. I 2008 offentliggjorde Region Hovedstaden en Bruger-, patient- og pårørendepolitik, 
som havde til formål, at ”højne kvaliteten af Region Hovedstadens ydelser. Dette gøres ved at sætte 
fokus på det daglige samarbejde med brugere, patienter og pårørende” (Region H, 2008: 3). 
Rapporten giver hele vejen igennem udtryk for, at inddragelse af pårørende er nødvendigt for at 
opnå de bedste resultater. Eksemplet fra Vanløse-repræsentanten viser dog, at politikken 
tilsyneladende ikke har haft den ønskede effekt endnu. 
Ifølge Det Etiske Råd kan den manglende inddragelse af pårørende skyldes, at de pårørende visse 
steder stadig anses ”som et irritationsmoment blandt andet, fordi de ”blander sig”” (Det Etiske 
Råd, 2012). I flere år har den traditionelle indstilling i psykiatrien været, at de psykisk syge skulle 
beskyttes mod deres omgivelser, herunder også deres familie. Familierne har tilmed været anskuet 
som en af de væsentligste årsager til patientens sygdom (Det Etiske Råd, 2012).  
Som pårørende til en psykisk syg er den pårørende den syges bedste ambassadør i forhold til for 
eksempel behandlingssystemet eller de sociale myndigheder. Den pårørende er tit og ofte den, som 
kender den psykisk syge bedst – både før, under og efter sygdommen, og den pårørende kan derfor 
have behov for viden og indblik i tilrettelæggelsen af behandlingen og fremtiden for den psykiske 
syge. Denne personlige viden er ofte vanskelig at finde andre steder (Bedre Psykiatri 13, 2012). 
At være pårørende til et menneske med psykisk sygdom er ofte en stor belastning – en undersøgelse 
fra Bedre Psykiatri viser, at hele 32 % af de pårørende finder situationen ’meget belastende’, mens 
41 % karakteriserer det som ’belastende’. Bedre Psykiatri oplever også denne belastning hos deres 
frivillige, som næsten alle er pårørende selv. Nørrebro-repræsentanten påpeger: ”Vi har vores 
pårørende rolle, vi har en belastning i forvejen. (…) man [har]den belastningsgrad, som gør, at 
man skal være der for den, der har det dårligt og er psykisk sårbar og med alt det, der 
indebærer”(Bilag 10), hvilket også understreges af repræsentanten fra Amager: ”..vi er pårørende 
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og det vil sige, at mange i kortere eller længere perioder kan være ude af drift, fordi så er der fokus 
på det familiemedlem, som ikke har det godt” (Bilag 8). 
Når en person bliver ramt af en psykisk sygdom, kan den pårørende få en følelse af, at det hele 
falder sammen. Den nye situation kan virke uoverkommelig for den pårørende: den syge skal have 
den nødvendige hjælp og støtte, og samtidig skal den pårørende tage vare på sig selv. Pårørende til 
psykisk syge skal ofte forholde sig til mange nye og fremmed ting. De kan derfor hurtigt føle sig 
pressede i både arbejds- og familielivet samt i det sociale liv, og mange føler sig ensom eller truede 
på deres sociale identitet og tryghed (Nyrop, 2008). 
Stigende medlemstal i psykiatriske foreninger 
Otte af landets største psykiatriske foreninger
3
 har siden år 2007 oplevet et stigende medlemstal. Alt 
i alt er cirka 39.000 danskere medlem af en af de otte psykiatriske foreninger, hvilket er en samlede 
medgang på 52,6 procent (Bomholt et al, 2012).  
4
 
Jes Søgaard, der er professor i sundhedsøkonomi, peger på, at denne fremgang bunder i en heftig 
forøgelse af antallet af psykiatriske diagnoser. Han mener, at det er en naturlig udvikling, da der i 
dag er flere, der bliver diagnosticeret med en eller flere psykiske sygdomme, og at de ved at 
                                                          
3 ADHD-foreningen, Angstforeningen, Landsforeningen Autisme, Landsforeningen af Nuværende og tidligere Psykiatribrugere 
(LAP), Landsforeningen Sind, PS Landsforeningen – pårørende til spiseforstyrrede, PsykiatriFonden og Landsforeningen Bedre 
Psykiatri. 
4 Graf over samlet medlemstal for de otte største psykiatriforeninger i Danmark (Bomholt et al, 2012). 
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tilmelde sig en forening kan sætte fokus på sin egen eller en pårørendes sygdom (Bomholt et al, 
2012). Behovet for de psykiatriske foreninger er derved blevet større, hvilket har medført, at der er 
kommet større fokus på disse. Ejgil Jespersen, som er lektor ved Syddansk Universitet og har 
beskæftiget sig med psykiatriske foreninger, fastslår, at eksempelvis ADHD-diagnoser er tidoblet i 
løbet af ti år, og at der i det hele taget er kommet flere diagnoser på det psykiatriske område, hvilket 
medlemstallene bærer præg af. De fleste danskere vil på et tidspunkt enten selv blive ramt af en 
psykisk lidelse eller være i familie med en, der bliver det. Ifølge Søgaard bliver det, som 
udviklingen er, mere naturligt at have en psykisk sygdom, og derfor bliver også det mere legitimt at 
være medlem af en forening, som beskæftiger sig med psykisk lidelser (Bomholt et al, 2012). Bedre 
Psykiatri er en af de foreninger, der har fået flest nye medlemmer som følge af udviklingen. Siden 
2007 har mere end 6000 personer meldt sig ind i foreningen. Det stigende medlemstal har medført 
en stigende omsætning, som medfører en større gennemslagskraft og i højere grad gør det muligt for 
foreningen at påvirke den politiske debat. Søgaard pointerer, at det er en fordel at have et stort antal 
medlemmer samt en god økonomi, når man står overfor beslutningstagerne (Bomholt et al, 2012). 
Det er vores klare indtryk, at Bedre Psykiatri og de frivillige i København håber på, at København 
på Tværs kan være behjælpelig på dette område. Da de seks lokalafdelinger forsøger at opbygge en 
fælles identitet udadtil, står de stærkere i forbindelse med samarbejdet med for eksempel 
Københavns Kommune og øvrige institutioner. Ebbe Henningsen, landsformand for Bedre 
Psykiatri, udtaler desuden, at ”jo større en forening, som vores er, altså jo mere synlig vi er, jo 
mere interessant bliver den også for andre”(Bilag 12). Hertil mener vi, at København på Tværs kan 
gøre det muligt at søge flere midler end tidligere, idet lokalafdelingerne ved hjælp af København på 
Tværs forhåbentlig kan tilbyde flere aktiviteter og bidrage til kommunens arbejde med 
pårørendeinddragelse. 
Større fokus på det fysiske end det psykiske område 
Trods en øget medlemsfremgang generelt på psykiatriområdet er foreningerne stadig meget små i 
forhold til de patient- og pårørendeforeninger, der fokuserer på fysisk sygdom. 
Sekretariatskoordinator Tobias Abell fortæller, at feltet omkring ”psykiatrien er et forholdsvist nyt 
område”, som er mindre organiseret og mindre modent end andre foreningsområder (Bilag 5). I år 
2011 var mere end 800.000 danskere medlem af en forening, der beskæftiger sig med fysisk 
sygdom. Alene organisationen Kræftens Bekæmpelse har dobbelt så mange medlemmer som det 
samlede tal for de otte største psykiatriske foreninger, der i år havde godt 39.000 medlemmer 
tilsammen (Bomholt et al, 2012). Selvom medlemstallet er øget i de psykiatriske foreninger, er det 
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stadig de fysiske sygdomme, der tager opmærksomheden i det offentlige rum. Denne tendens ses til 
trods for, at Lægeforeningen udtaler, at psykisk sygdom er blandt de mest udbredte sygdomme 
(Carlsson og Dahl-Hansen , 2012). Hertil viser tal fra verdenssundhedsorganisationen WHO, at 
Danmark har Europas højeste dødelighed blandt borgere med mentale og psykiske problemer 
(Guldager og Christensen, 2012).  
Jane Greve, som forsker i sundhed og sindslidelser, beskriver i bogen Et liv i periferien - levevilkår 
og samfundsdeltagelse blandt danskere med svære sindslidelser, at ”der er en stor overdødelighed 
blandt mennesker med en psykisk sygdom. Vi har set på unge i alderen 25-34 år, som har været 
indlagt i henholdsvis 1980 og 1995, og det viser sig, at de har samme risiko for at dø som en 60-
årig. 15 år efter indlæggelsen er hver femte af dem døde” (Det Sociale Netværk, 2012). Greves 
undersøgelser påviser desuden, at folk med svære sindslidelser oftere ender livet med selvmord 
sammenlignet med resten af befolkningen. Selvmordssandsynligheden hos mænd med psykiske 
lidelser er syv gange højere end resten af samfundet, mens sandsynligheden for sindslidende 
kvinder er 14 gange højere (Simonsen, 2012). Greves bog samt tidligere undersøgelser viser 
tydeligt, at der er behov for at gøre noget på psykiatriområdet i Danmark. Det mener 
sundhedsminister Astrid Krag også, idet hun udtaler: ”vi har som samfund svigtet de mennesker, 
der har svære psykiske lidelser” (Det Sociale Netværk, 2012).  
Repræsentanten fra lokalafdelingen på Frederiksberg mener, at ”der mangler i den grad åbenhed 
(…) Nogle er blevet bedre, der er begyndt at blive lavet pårørende undervisning, men det er langt 
fra alle steder, som kommer med noget info” (Bilag 9). Her ses et tydeligt eksempel på en 
pårørende, som føler, at der er mangelfuld hjælp til de pårørende i dagens Danmark. Bedre Psykiatri 
håber, at København på Tværs kan medføre en større synlighed af de samlede tilbud, der er i hele 
hovedstaden. Foreningen mener, at dette kan øge synliggørelsen af foreningen i det hele taget, så 
der i fremtiden er flere både private folk og offentlige institutioner, der kender til foreningen, som 
så kan hjælpe de pårørende videre til Bedre Psykiatri.  
 
Bedre Psykiatri har i samarbejde med Copenhagen Business School for nylig udarbejdet en analyse, 
som viser, at en øget pårørendeinddragelse i psykiatrien kan resultere i en samfundsøkonomisk 
gevinst på 1,5 milliarder kroner, eksempelvis fordi der skal bruges færre penge på indlæggelser, 
førtidspension, psykologhjælp og lignende, hvis de pårørende inddrages mere systematisk 
(Jacobsen, 2011). Psykisk sygdom, som ikke bliver opdaget og behandlet i tide, fører ikke bare til 
lidelse for den enkelte patient og de pårørende. Også samfundet lider store direkte og indirekte tab i 
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form af tabt arbejdsevne, sygemeldinger og førtidspensioneringer. Alene omkostninger af 
depressioner er i Danmark anslået til cirka 14 milliarder kroner og angstlidelser til cirka 6 milliarder 
kroner om året (Danske Regioner, 2009). 
På trods af dette blev der i finanslovsaftalen for 2013 kun afsat 200 millioner kroner til psykiatrien. 
Dette er langt fra tilstrækkeligt, mener formanden for Lægeforeningen, Mads Koch Hansen, som 
påpeger, at psykiatriområdet mangler politisk opmærksomhed og ressourcer, men fordi området 
ikke appellerer til vælgerne eller fylder nok i den offentlige bevidsthed, fokuserer politikerne stadig 
i højere grad på de fysiske lidelser (Carlson og Dahl-Hansen, 2012). 
Dette kan skyldes, at psykiske lidelser i dag stadig er mere tabubelagte end fysiske. En undersøgelse 
viser, at tre ud af fire danskere mener, at det er mindre socialt acceptabelt at lide af en psykisk 
sygdom end af en fysisk (Pedersen og Munk-Pedersen, 2009). De fysiske sygdomme er ofte lettere 
at tale om, fordi de er lettere at forholde sig til. Dette mener Karen Klint, som er psykiatriordfører 
for Socialdemokraterne. Hun påpeger, at det måske skyldes, vi i højere grad frygter at blive ramt af 
eksempelvis kræft (Carlson og Dahl-Hansen, 2012). Dette problem ser også Tobias Abell: 
”..området er tabubelagt. Det er stadig ikke det samme som at sige man har kræft, som at man er 
psykisk syg eller at være pårørende” (Bilag 5).  
Det, at emnet er tabubelagt, kan gøre livet svært - ikke blot for de psykisk syge - men også deres 
pårørende, som indirekte påvirkes af holdningen til psykisk sygdom.  
Der er de seneste år gjort meget for at gøre området mindre tabubelagt. I 2010 igangsatte blandt 
andre Socialministeriet, Sundhedsstyrelsen og PsykiatriFonden kampagnen EN AF OS under 
sloganet ”EN AF OS. Væk med tavshed, tvivl og tabu om psykisk sygdom! (En Af Os, 2011). 
Udvikling af Bedre Psykiatris struktur og fokus 
I forbindelse med kommunalreformen i 2007, hvor landets kommuner blev sammenlagt i større 
grupperinger og fem nye regioner erstattede de tidligere amter (Bømler, 2008), ændredes også 
struktureringen af Bedre Psykiatris lokalafdelinger: 
Man gik fra en amt struktur, man havde ca. 14 lokalafdelinger, et i hvert amt. (…) Så blev det lavet 
om til store kommuner, så besluttede man sig for at lave en strategi der hed 1 kommune 1 
lokalafdeling. Det er ikke helt der man er nu, men man prøvede at tilnærme sig at per 1-2-3 
kommune, så er der også en lokalafdeling (Bilag 5). 
Der var imidlertid stor diskussion om, hvorvidt denne omstrukturering ville betyde, at de 10-12 
frivillige, der tidligere var i hvert amt, ville blive fordelt således, at der kun ville blive én eller to i 
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hver enkelt lokalafdeling. Det viste sig dog ikke at være tilfældet. Den nye situation har tværtimod 
tiltrukket flere. I dag har Bedre Psykiatri 54 lokalafdelinger med mere end 300 frivillige fordelt over 
hele landet. Foreningen er økonomisk og partipolitisk uafhængige, hvilket vil sige, at deres 
økonomiske ressourcer primært søges hos kommunerne ved § 18 i serviceloven (Social- og 
Integrationsministeriet, 2012). Kommunerne fik blandt andet ansvaret for den økonomiske støtte til 
frivillige sociale foreninger efter kommunalreformen (Bømler, 2008).  
Hvor Bedre Psykiatri i 2007 valgte at sprede lokalafdelingerne ud, vælger de nu 5 år efter at ændre 
strategi. Ved at sammenlægge de forskellige lokalafdelinger i København med initiativet 
København på Tværs, håber man, som tidligere nævnt, på at blive bedre til opgaveløsninger. Mange 
af de frivillige har udtalt, at de sagtens kan se en idé ved initiativet, da opgaver forhåbentlig kan 
samles, og at der derved vil blive overskud til at nye aktiviteter kan udvikles.  
Særligt dette samarbejde mellem lokalafdelingerne er efter vores opfattelse en af de største fordele 
ved København på Tværs. Samarbejdet medfører for eksempel, at lokalafdelingerne kan trække på 
hinandens kræfter. Dette kan blive nødvendigt, når de frivillige har behov for at blive aflastet i 
svære perioder, som ofte kan forekomme for pårørende til psykisk syge.  
Bedre Psykiatri har ikke kun gennemgået en strukturel udvikling det seneste årti, også deres 
politiske engagement har forandret sig. De mener selv, at ”vi begynder også at blive mere 
professionaliseret i vores politiske arbejde [og det er] bevidst fra landsbestyrelsens side.” (Bilag 5). 
Samme tendens underbygges af landsformanden Ebbe Henningsen. Ved vores spørgsmål om, hvad 
han ser som hovedformålet med København på Tværs, svarer han, at ” det skal løfte det op på et 
højere niveau (…) så man ud ad til får påvirket beslutningstageren.” (Bilag 12). Det politiske fokus 
ser 47 % af Bedre Psykiatris medlemmer også som et af de vigtigste fokuspunkter for foreningens 
arbejde (Bedre Psykiatri 14, 2012).  
Udviklingen i Bedre Psykiatris fokus ses også i ændringen af deres slogan. Hvor deres mest kendte 
slogan før hen var ’Vi hjælper dig, så du kan hjælpe dine’, promoverer de sig nu i højere grad på at 
være et talerør for de pårørende. Vi ser dog, at der er stor forskellighed i holdningen til, hvad 
foreningen fremtidigt skal kunne. Abell giver udtryk for, at det for Bedre Psykiatri gælder om at 
(…) få rykket i hele systemet. Det er også derfor vi henviser til rådgivning hos andre foreninger. 
Rådgivningen er nedprioriteret (Bilag 5). Omvendt ser vi, at repræsentanten fra Vesterbro er meget 
fokuseret på telefonrådgivningens betydning. Dette har også høj prioritet blandt foreningens 
medlemmer, hvor 20 % angiver det som det væsentligste arbejdsområde (Bedre Psykiatri 14, 2012). 
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Vi anser de forskellige forestillinger som indlysende, idet henholdsvis de frivillige, sekretariatet og 
landsformanden arbejder på meget forskellige niveauer i foreningen og derfor naturligvis har 
forskellige holdninger til, hvad foreningens primære opgaver bør være. Vi ser dog også, at 
ovenstående kan være et udtryk for, at de frivillige ikke er blevet indviet i de ambitioner og 
visioner, som der arbejdes med på et højere plan, og at de derfor ikke nødvendigvis har samme 
visioner. 
Bedre Psykiatris forhold til andre lignende foreninger som for eksempel Sind tager udadtil form 
som samarbejdende, idet de alle ønsker at hjælpe de samme mennesker. Bedre Psykiatri henviser 
desuden til rådgivning hos PsykiatriFonden og andre lignende organisationer på deres hjemmeside 
(Bedre Psykiatri 15, 2012). Dette kan forklares med, at sekretariatet i Bedre Psykiatri har en 
forhåbning om i fremtiden at blive de pårørendes talerør til politikere og andre fagfolk, frem for at 
være en rådgivende instans. Selvom Bedre Psykiatri samarbejder med andre organisationer, vil der 
dog stadig være konkurrence mellem dem. Dette skyldes blandt andet, at de ofte forsøger at 
henvende sig til de samme målgrupper, hverve de samme typer frivillige og søge midler fra de 
samme fonde og institutioner. Der vil derfor altid være en form for konkurrence om 
opmærksomhed, penge og frivillige mellem organisationerne. 
Som tidligere påpeget rammer psykisk sygdom en stor del af danskerne, men alligevel mener 
eksperter ikke, at de fornødne midler bliver afsat til området. Bedre Psykiatri kan muligvis udnytte 
den eksisterende debat om manglerne inden for området til at markere, at de med København på 
Tværs netop gør noget ekstra for at hjælpe de mange københavnske pårørende. Samtidig viser 
Bedre Psykiatris egne undersøgelser, at samfundet kan spare 1,5 milliarder kroner ved en øget 
pårørendeinddragelse i behandlingen af psykisk syge. I disse økonomiske krisetider kan en 
undersøgelse som denne bruges til at sætte fokus på vigtigheden af foreningens arbejde – ikke kun 
for de pårørende, men også for samfundet. Kombinationen af et nyt tiltag, som forhåbentlig kan 
hjælpe endnu flere københavnske pårørende end tidligere, den kritiske debat på området samt 
muligheden for at spare samfundet for store beløb, kan muligvis gøre Bedre Psykiatri – herunder 
København på Tværs – mere væsentligt for en større gruppe mennesker og dermed interessant for 
større medier at beskæftige sig med (Willig, 2011).  
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Bedre Psykiatris kommunikationskanaler 
Bedre Psykiatri benytter sig af flere forskellige kommunikationskanaler, når de skal ud med 
information til henholdsvis medlemmer, potentielle medlemmer og de frivillige. Vi vil i det 
følgende kort gennemgå disse for at give et indtryk af den eksisterende kommunikation og de 
kommunikationskanaler, som foreningen allerede nu gør brug af.  
Sekretariatet i Bedre Psykiatri sender materiale ud både til foreningens medlemmer og til dens 
frivillige. De frivillige i foreningen står for opdatering og udvikling af foreningens Facebook-side, 
og de frivillige i lokalafdelingerne sender jævnligt information ud, når det er aktuelt, eksempelvis i 
forbindelse med afholdelse af arrangementer.  
Bedre Psykiatris hjemmeside rummer oplysninger om foreningen og dens virke. På hjemmesiden er 
det muligt at finde informationer, undersøgelser og rapporter om psykiatrien, diagnoser og om det at 
være pårørende. Derudover rummer hjemmesiden information om mulige steder at få hjælp og 
muligheden for at melde sig ind i Bedre Psykiatri.  
København på Tværs har siden den 16. oktober 2012 været at finde på hjemmesidens liste over 
lokalafdelinger (se nedenstående billede). I en faktaboks forklares det, at København på Tværs er et 
samarbejde mellem de seks lokalafdelinger i København (Bedre Psykiatri 2, 2012). Samtidig 
indeholder fanen information om kommende og tidligere arrangementer, om samtalegrupper, 
kontaktoplysninger til lokalafdelingerne samt om muligheden for at blive frivillig. 
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Bedre Psykiatri er også at finde på de sociale medier. Siden år 2010, hvor foreningens Facebook-
side blev oprettet, er medlemstallet steget støt, og foreningens egne undersøgelser viser, at mange af 
de nye medlemmer har fået kendskab til foreningen gennem Facebook (Rolsting, 2011). Tobias 
Abell mener, at foreningen er blevet bedre til at bruge Facebook aktivt til at sprede deres budskaber 
til de mere end 13.000
5
, som følger foreningen (Bilag 5). Her kan der findes informationer om 
foreningen samt henvisninger til artikler, kampagner og arrangementer, som foreningen betragter 
som relevante for de, som følger med på siden. På den vis forsøger Bedre Psykiatri at 
videreformidle viden om, hvad der rører sig inden for det psykiatriske område. Samtidig rummer 
Facebook-siden en række af de samme muligheder som foreningens hjemmeside, eksempelvis 
kampagnemateriale og muligheden for at bestille Pårørendepakken (Bedre Psykiatri 13, 2012).  
Initiativet København på Tværs fik i februar 2012 sin egen Facebook-side (se nedenstående billede) 
                                                          
5 Januar 2013 
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(Bedre Psykiatri 9, 2012). Facebook blev dermed det første medie, hvorpå der fandtes offentlig 
information om København på Tværs. På siden formuleres visionen med København på Tværs: ”At 
samle pårørende til psykisk syge i København på tværs af lokalafdelinger under vores slogan: Vi 
hjælper dig, så du kan hjælpe dine.” Her står desuden beskrevet, at København på Tværs er et 
samarbejde mellem seks lokalafdelinger i København, og at Bedre Psykiatris eget mål med siden er, 
” at skabe et overblik over de initiativer, foredrag og netværksgrupper mm. som der tilbydes 
pårørende på tværs af lokalafdelinger i København. Alle er velkommen til at deltage i diverse tiltag 
på tværs af lokalafdelingerne. Der vil derfor løbende på siden blive lagt beskeder op med nyeste 
tilbud til pårørende.”(Bedre Psykiatri 9, 2012). Idet Facebook-siden er så ny og de færreste endnu 
kender til initiativet, er det naturligvis begrænset, hvor indholdsrig siden er, hvilket også afspejles i, 
at der foreløbig blot er 69 personer, der ’synes godt om’ siden6. Vi har en forventning om, at 
mængden af indhold vil øges, når først København på Tværs bliver offentlig kendt. På grund af 
foreningens tidligere succes med at anvende Facebook er vi imidlertid ikke et øjeblik i tvivl om, at 
det er en fordel, at København på Tværs har fundet vej til Facebook.  
 
                                                          
6 Januar 2013 
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Bedre Psykiatri har et medlemsmagasin, som to gange om året sendes ud til alle foreningens godt 
10.000 medlemmer (Bilag 5). Magasinerne fokuserer på artikler om pårørendeinddragelse i 
psykiatrien, og på den politiske udvikling inden for dette felt gennem interviews, artikler, 
information om politiske udspil mm.. Magasinerne indeholder desuden fortællinger fra pårørende til 
psykisk syge, som deler deres erfaringer og oplevelser (Bedre Psykiatri 10, 2012).  
Bedre Psykiatris mest anvendte brochure ’Pårørendepakken’ (se nedenfor) udleveres til de 
pårørende, der henvender sig til foreningen og kan også bestilles på Bedre Psykiatris hjemmeside 
(Bedre Psykiatri 11, 2012). Pårørendepakken er at finde på flere hospitaler og på behandlingssteder 
for psykisk syge, og er på den måde for mange det første materiale og den første information, de får 
om Bedre Psykiatri og om det at være pårørende. Pårørendepakken indeholder information, viden 
og gode råd til, hvordan man kan passe på sig selv som pårørende til en psykisk syg. Disse råd 
omhandler eksempelvis, hvordan man tager ansvar for sig selv, inddrager og bruger sit netværk, og 
hvordan man kan sætte grænser og respektere disse. Der fokuseres på, at det ikke er muligt at 
hjælpe den syge, hvis de pårørende ikke også husker at passe på sig selv. Samtidig forsøger Bedre 
Psykiatri med Pårørendepakken at lade de pårørende vide, at der findes mange andre i samme båd.  
I et projekt om pårørendeinddragelse i psykiatrien gav repræsentanterne for de pårørende udtryk for, 
at den ”formelle sprogbrug virkede afstands skabende. Det betød gennemgribende ændringer i 
pjecen, hvor vi ændrede sproget til at være mere vedkommende og direkte” (Videnscenter 
Gennembrud, 2009: 6). Dette forsøger Bedre Psykiatri at imødekomme med valget af sprogbrugen i 
Pårørendepakken, idet vi kan konstatere, at der tales i et meget direkte sprog til den pårørende. Ord 
som ’du’ og ’vi’ er gennemgående i både teksten og de gode råd. På den måde skabes en mere 
direkte kontakt til modtageren, end hvis Bedre Psykiatri i højere grad havde brugt betegnelser som 
’man’ eller ’pårørende’. Sproget er samtidig meget let forståeligt – der er eksempelvis ikke brugt 
mange fremmedord eller sundhedsfaglige termer.  
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Om kommunikationen fra sekretariatet fortæller Tobias Abell, som står for kommunikationen til 
medlemmerne: ”Vi har meget lidt [direkte] kommunikation til vores medlemmer. Derfor har vi 
opskaleret vores nyhedsbreve. Vi har både nyhedsbreve til aktive og til almindelige 
medlemmer.”(Bilag 5). Øgningen i antallet af nyhedsbreve betyder, at der hver anden måned sendes 
nyhedsbreve ud til medlemmer, og at der hver anden måned sendes et internt nyhedsbrev ud til de 
frivillige.  
Abell forklarer, at ”vi går altid på to ben når vi laver kampagner: et lokalt spor og et 
nationalt”(Bilag 5), og hjemmeside, Facebook-side, nyhedsbreve og medlemsmagasiner er 
eksempler på national kommunikation. Den kommunikation, som Abell beskriver som national, og 
som altså går ud til alle foreningens medlemmer, defineres af Sepstrup som massekommunikation, 
hvilket er informationer, der transporteres til flere modtagere på én gang. Et synonym for 
massekommunikation er ’mediebåret kommunikation’, og det ses da også, at al Bedre Psykiatris 
massekommunikation er mediebåret (Sepstrup, 2006). I forhold til det lokale spor, som Abell 
refererer til, har sekretariatet i forbindelse med en igangværende kampagne sendt kampagnekit ud 
til alle lokalafdelinger: et USB-stik med diverse materiale, eksempelvis forslag til og eksempler på 
pressemeddelelser, nyhedsbreve og aktiviteter. Alt materialet omhandler samme tema, nemlig 
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Bedre Psykiatris nationale kampagne om, at samfundet kan spare 1,5 milliarder kroner ved at 
inddrage pårørende i behandlingen af psykisk syge under sloganet ”Bedre psykiatri er sund fornuft” 
(Bedre Psykiatri 12, 2012). Ved at bruge kampagnekittet har lokalafdelingerne adgang til en 
mængde overordnet materiale om kampagnen, som de kan bruge i deres lokale arbejde, eksempelvis 
ved at afholde nogle af de foreslåede aktiviteter. Udover brugen af kampagnekittet står 
lokalafdelingerne også for at udsende materiale til sine lokale medlemmer i form af nyhedsbreve og 
information om kommende arrangementer.  
Vi har gennem vores interviews meget klart kunne fornemme, at det er forskelligt, hvad der 
betragtes som vigtigt og interessant at arbejde med i de forskellige lokalafdelinger og at den måde, 
der kommunikeres på, også varierer meget. I den forbindelse fortæller Abell, at  
”Strategien fra organisationskonsulenterne er sådan lidt koldt og kynisk, at få flere af de der nye, 
lidt innovative, Amager-lignende frivillige
7
 ind. Når man kommunikerer til nogen, vil der også være 
nogen, man bevidst ikke kommunikerer til. Men det er det nye innovative, der er sjovt. Det er her, 
der prioriteres lige nu. Det er funky og sætter nogen fra, men det gør også, at dem der så synes, det 
er skægt, synes det er rigtig skægt.” (Bilag 5) 
Dermed ikke sagt, at de mere traditionelle kommunikationsformer droppes, men at Bedre Psykiatri 
lige nu prioriterer det innovative og mere tekniske. Foreningen er stadig opmærksom på, at ikke alle 
føler sig trygge ved de mange nye teknologiske muligheder, hvorfor de også stadig bibeholder de 
postomdelte breve til nogle medlemmer, men de ser mange fordele og en effektivitet ved de mere 
innovative metoder. Abell mener, at prioriteringen af det innovative er med til at fastholde en vigtig 
gruppe frivillige, og at det efter hans mening desuden vil tiltrække nye udefrakommende frivillige. 
Dette vil vi komme nærmere ind på i afsnittet ’Hvervning af en anden type frivillige’. 
Frivilligt arbejde hitter – og der er brug for hjælpen 
Det er mere populært end nogensinde før at udføre frivilligt arbejde. Både unge og ældre valfarter 
til de frivillige organisationer for at arbejde for en god sag, få lidt ekstra på CV’et eller blot for at 
træne ungernes fodboldhold. Mere end 1.9 millioner danskere over 16 år har i løbet af 2010 været 
engageret i frivilligt arbejde, viser årsrapporten Den frivillige sociale indsats, som er udarbejdet af 
Socialministeriet i 2011. Rapporten indikerer altså, at velviljen til at udføre frivilligt arbejde er stor 
(Socialministeriet, 2011).  
                                                          
7 Amagerafdelingen er tilsyneladende stærkere og mere nytænkende end de andre afdelinger. De er flere frivillige og afholder flere 
arrangementer.  
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Socialministeriets rapport viser desuden, at de frivillige findes i alle aldersgrupper og over hele 
landet. Der er flest frivillige i aldersgruppen 40-49 år, hvor 55 % er frivillige. Dette tal er dog ikke 
markant anderledes end hvis man ser på andre aldersgrupper. Ser man på køn er fordelingen også 
meget tæt: 46 % mænd mod 40 % kvinder, som udfører frivilligt arbejde. 58 % af de frivillige 
udfører, ifølge rapporten, frivilligt arbejde i en lokal afdeling af en landsdækkende organisation 
(Socialministeriet, 2011). Dermed er den lokale tilknytning afgørende for denne gruppes indsats. 
Størstedelen af det frivillige arbejde, som danskerne udfører, foregår inden for kultur-, fritids- og 
idrætsområdet. I løbet af de senere år har især de frivillige sociale foreninger dog oplevet en 
stigning i antallet af frivillige. Dette kan skyldes, at der har været meget fokus på sociale områder 
de seneste år i offentligheden, hvilket også afspejles i det faktum, at de sociale organisationer har 
fået flere brugere og medlemmer (Socialministeriet, 2011). Der ses altså et tegn på, at behovet for 
den hjælp, de frivillige sociale organisationer udfører, er steget, og det samme er sket med 
medlemsinteressen. 
Inden for det sociale område findes flere målgrupper, som det frivillige arbejde primært fokuseres 
på: Ensomme (29 %), folk med en sygdom eller særlig diagnose (25 %), misbrugere (21 %) og 
pårørende (21 %) (Socialministeriet, 2011). 
Motiver til frivilligt arbejde 
Når en organisation hovedsageligt er baseret på frivillig arbejdskraft, vil det uvægerligt medføre en 
vis grad af usikkerhed i foreningens arbejde. De frivilliges indsats er ikke styret af økonomi, som et 
lønnet arbejde er, men afhænger i stedet af en lang række andre faktorer. 
”Det, at gøre en forskel er ofte dét, som motiverer mennesker til at udføre frivilligt arbejde – når 
man er kommet i gang.” Sådan opsummerer Socialministeriets rapport det væsentligste motiv til at 
arbejde frivilligt (Socialministeriet, 2011: 26). Men hvad får folk til rent faktisk at melde sig som 
frivillige? I Socialministeriets undersøgelse er den hyppigste begrundelse ’interesse i forbindelse 
med egen eller pårørendes personlige situation’. Dette er især en afgørende faktor for de frivillige i 
Bedre Psykiatri, idet de alle er pårørende til en psykisk syg. Dette vil vi behandle yderligere i 
afsnittet ’Betydningen af de frivilliges status som pårørende’. Dette er dog langt fra det eneste 
mulige motiv for de mange danske frivillige.  En undersøgelse foretaget af den tidligere leder af 
Center for Frivilligt Socialt Arbejde Ulla Habermann viser, at motiverne for frivilligt arbejde kan 
spænde meget bredt – fra et ønske om at lære at omgås forskellige mennesker eller lære egne stærke 
og svage sider at kende, til godt kammeratskab gennem det frivillige arbejde eller slet og ret 
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engagement i en sag, som man betragter som værende vigtig. Undersøgelsen viser desuden, at 
mange frivillige i sociale organisationer som eksempelvis Bedre Psykiatri, betegner vigtigheden af 
at hjælpe andre som afgørende for deres frivillige indsats (Habermann, 2007).  
De frivillige betales ikke for deres indsats, og derfor er det begrænset, hvor store krav foreningen 
kan stille til de frivillige, eksempelvis i forhold til arbejdsopgaver og i hvor høj grad de er til 
rådighed. Foreninger, hvis arbejde er baseret på frivillighed, er derfor nødt til at tage hensyn til, 
hvor stor en indsats den frivillige har lyst til og mulighed for at lægge for dagen på det pågældende 
tidspunkt. Især spørgsmålet om lyst til at lægge en arbejdsindsats er afgørende. Hvis de frivillige 
føler sig pressede til at leve op til en masse krav og forpligtelser, kan det forringe deres lyst til at 
bruge energi og ressourcer på sagen – især i en forening som Bedre Psykiatri, hvor mange af de 
frivillige i forvejen er pressede af at være pårørende til en psykisk syg. Habermann forklarer, at 
”Lystprincippet er en hellig ko i frivilligt arbejde, som ”lever af lyst og dør af pligt”” (Habermann 
2007: 192). Det gælder altså om at finde balancen mellem at opretholde de frivilliges lyst til at 
bidrage uden at stille for mange krav, og samtidig sikre, at det daglige arbejde i foreningen 
fungerer, og de nødvendige opgaver bliver løst. Vi fornemmer, at dette er et vigtigt punkt i 
sekretariatets overvejelser om udviklingen af København på Tværs. Det er en udfordring for 
tiltaget, at arbejdskraften er frivillig, idet der i opstartsfasen kræves mere af de frivillige. Vi ser det 
derfor som en nødvendighed, at sekretariatet hele tiden passer på med at presse de frivillige til nye 
opgaver, der kan virke uoverskuelige for dem.  
Betydningen af de frivilliges status som pårørende  
Da Bedre Psykiatri er en frivillig interesseorganisation, har foreningen brug for et omfattende 
netværk af frivillige til at hjælpe med at afholde arrangementer over hele landet. Ifølge 
Socialministeriets rapport er lidt flere mænd end kvinder frivillige (Socialministeriet, 2011). Dette 
er dog ikke tilfældet i Bedre Psykiatri. Af de 19 frivillige i de københavnske lokalafdelinger, som vi 
har været i kontakt med, er kun fire mænd. Forklaringen på denne markante adskillelse fra de 
generelle tal i rapporten kan være, at fritids- og idrætsområdet stadig optager flest frivillige i form 
af trænere rundt omkring i de lokale fodboldklubber og lignende, og her er det ofte fædrene, der 
træder til, mens kvinderne er at finde inden for de mere omsorgsorienterede områder. De 
traditionelle stereotyper inden for kønsroller afspejler sig altså i den form for frivilligt arbejde, der 
vælges.  
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Socialministeriets rapport viser, at langt de fleste bliver frivillige, fordi de har en personlig interesse 
i den pågældende forenings arbejde (Socialministeriet, 2011). Størstedelen af de frivillige, som vi 
har mødt i forbindelse med udarbejdelsen af dette projekt, er selv pårørende til en psykisk syg, og 
det tyder på, at det også forholder sig sådan i resten af lokalafdelingerne landet over. De frivillige 
har dermed en helt speciel relation til foreningen og er personligt engagerede i dens virke. Mange 
har selv deltaget i eksempelvis Bedre Psykiatris samtalegrupper eller foredrag og er ad den vej 
blevet frivillige (Bilag 7, 8 og 9). De har dermed næsten alle personlige erfaringer med foreningen 
og med det at være pårørende, og som frivillig får de mulighed for at gøre en forskel for andre 
pårørende, som også kan have gavn af Bedre Psykiatris arrangementer og tilbud.  Vores interview 
med Tobias Abell understreger også dette ønske blandt de frivillige: 
”Det er tit, at folk siger, ”jeg vil gerne gøre noget for nogle andre. De skal ikke igennem det 
samme, som jeg var igennem. De skal ikke opleve det negative. ”Så det bliver noget meningsfuldt, 
der kan bruges til at gøre noget godt for nogle andre. Al den erfaring, de har opsamlet på den 
hårde måde, skal ligesom kanaliseres ud.” (Bilag 5) 
Når en forening eller organisation er afhængig af frivillig arbejdskraft indebærer det altid en vis 
ustabilitet (Cohen et al, 1972). De frivillige kan ikke altid forventes at have tid, mulighed eller 
ressourcer til at bidrage i det øjeblik foreningen ønsker det, hvilket er vigtigt at tage hensyn til. For 
alle mennesker er der en begrænsning for, hvor meget energi og opmærksomhed, en person har at 
give af (Rasch, 1989).  I Bedre Psykiatri er disse begrænsninger dog endnu mere udprægede end i 
andre foreninger, idet de frivillige her er direkte påvirket af foreningens sag: at hjælpe pårørende til 
psykisk syge. De frivillige er, som nævnt, selv pårørende til en psykisk syg, hvilket både kan have 
positive og negative konsekvenser. På den ene side kan de frivillige være endnu mere motiverede til 
at lægge energi i arbejdet, fordi de ved, at deres indsats kan have stor betydning for både dem selv 
og andre pårørende. På den anden side kan det sætte begrænsninger for de ressourcer, som den 
pågældende kan lægge i foreningsarbejdet, fordi den pårørendes egne syge naturligvis kommer i 
første række (Habermann, 2007). Hvis den syge pludselig har tilbagefald, bliver indlagt eller 
lignende falder den frivilliges arbejdskraft bort med meget kort varsel, og da lokalafdelingerne har 
så få ressourcer, er der ikke nødvendigvis en anden klar til at tage over. Dette tror vi, at København 
på Tværs kan afhjælpe, idet de frivillige ved det øgede samarbejde kan støtte hinanden og tage over, 
når eller hvis enkelte frivillige er nødt til at sige fra. 
Ustabilitet hos de frivillige har vi flere gange oplevet i forbindelse med udarbejdelsen af projektet. 
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Eksempelvis er planlagte interviews med frivillige fra lokalafdelingerne flere gange blevet aflyst, 
fordi den frivillige har været nødt til at hjælpe og støtte den psykisk syge i forbindelse med en 
pludselig indlæggelse. De frivilliges status som pårørende kan derfor gøre planlægning, deadlines 
og tidsbegrænsninger problematiske, fordi deres private situation i mange tilfælde er så ustabil, at 
det ikke er sikkert, at de har mulighed for at stille op. Derfor ser Curtis Brown det som et vigtig 
aspekt i kommunikationen mellem sekretariatet og lokalafdelingerne at hjælpe de frivillige med at 
prioritere arbejdsopgaverne, så ingen føler sig overbebyrdede, og der samtidig sikres, at de mest 
presserende opgaver bliver løst.  
Hvervning af en anden type frivillige 
Fordi de frivillige pårørendes situation er så ustabil, vil Bedre Psykiatri gerne engagere flere 
frivillige, som ikke selv er pårørende. Nye frivillige, som ikke har Bedre Psykiatris sag tæt inde på 
livet, men som af andre årsager er motiveret for at arbejde for Bedre Psykiatri, vil muligvis kunne 
bidrage med mere stabilitet end de frivillige, som har en psykisk syg pårørende at tage hensyn til. 
Bedre Psykiatris forhåbning er derfor, at der med tiden kommer flere frivillige, som ”blot” ønsker at 
yde en indsats i den gode sags tjeneste. Brown forklarer, at foreningen gerne vil have fat i ”folk som 
bare vil ind og lave en godt stykke arbejdet for en god sag” (Bilag 3) og uddyber, at man håber ”at 
der er nogle folk, som har nogle flere kompetencer i forvejen, som får mulighed for at hjælpe den 
gode sag.” (Bilag 3) Også landsformanden Ebbe Henningsen giver udtryk for dette ønske: ”Man 
kan godt både være aktiv i Bedre Psykiatri (…) og arbejde for Bedre Psykiatris sag uden 
nødvendigvis selv at være pårørende, og dem vil vi også godt have fat i. Der er folk, der arbejder 
for organisationer som Kræftens Bekæmpelse, som ikke er pårørende, men godt kan gå ind og 
arbejde seriøst for at sætte det på dagsordnen. Det er i virkeligheden det, jeg mener, at vi også 
burde kunne.” (Bilag 12) 
Abell fortæller, at Bedre Psykiatris ungdomsafdeling er dygtige til rekruttering af denne type 
frivillige, fordi Bedre Psykiatri Ungdom arbejder mere projektorienteret end lokalafdelingerne. 
Derfor er det muligt for dem at søge frivillige med specifikke kompetencer til enkelte projekter. 
Samtidig har især ungdomsafdelingen glæde af, at finanskrisen og den høje ledighed gør det svært 
at finde arbejde: ”Mange af de aktive i ungdomsafdelingen er studerende. Det er rykket utroligt 
meget her på det sidste, måske fordi der er mange studerende, der ikke kan finde studiejob. Man 
kan virkelig se, at det er boomet, og de folk der kommer ind er virkelig kvikke – folk som, hvis der 
ikke havde været krise, bare havde fået arbejde.” (Bilag 5) 
Også blandt de frivillige i lokalafdelingerne er behovet for flere frivillige tydeligt. På vores 
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spørgsmål om, hvorvidt de har brug for flere hænder svarer repræsentanten fra Amager: ”Helt 
sikkert” (Bilag 8) og fra Frederiksberg-afdelingen lyder det, at ”det kan godt knibe [når vi er så 
få].” Repræsentanten fra Nørrebro forklarer, at de ”er nødt til at være nogle flere mennesker, nogle 
flere ressourcer der kan gøre arbejdet. Vi føler ikke, at vi helt kan gøre det, vi gerne vil.” (Bilag 
10). Dette er fint i tråd med de generelle tal på området, som viser, at 1/3 af de frivillige foreninger 
har undladt at lave planlagte aktiviteter på grund af mangel på frivillige (Frivilligrådet, 2010). 
Bedre Psykiatri håber altså, at det med tiden bliver muligt at rekruttere frivillige fra en bredere 
gruppe, således at der ikke udelukkende er tale om pårørende til psykisk syge. Både Brown og 
Henningsen giver udtryk for, at de håber, København på Tværs kan bidrage til dette, idet de nye 
frivillige gennem initiativet kan få mulighed for at arbejde på tværs af lokalafdelingerne med mere 
overordnede opgaver, eksempelvis med København på Tværs på et regionspolitisk plan (Bilag 12) 
I en forening som Bedre Psykiatri skal der udføres en række opgaver, som kræver bestemte 
kvalifikationer af de frivillige – hvem som helst kan eksempelvis ikke bare afholde en 
netværksgruppe for pårørende.
8
 Til gengæld rummer arbejdet i lokalafdelingerne også en lang 
række mere praktiske opgaver, hvor det ikke er nødvendigt at stille samme krav til de frivilliges 
evner – eksempelvis planlægning af arrangementer, uddeling af materiale, indkøb osv. Dermed er 
der brug for alle uanset kvalifikationer, blot til forskellige opgaver. Eller som Center for Frivilligt 
Socialt Arbejde påpeger med slet skjult reference til Gummi Tarzan: ”Enhver frivillig er god til et 
eller andet - det gælder bare om at finde ud af, hvad det er, og så få ham eller hende til at 
beskæftige sig med det”(Center for frivilligt socialt arbejde, 2007). Vi ser, at København på Tværs 
åbner op for muligheden for, at alle typer frivillige kan arbejde med initiativet og beskæftige sig 
med netop de opgaver, de finder interessante og er gode til.  
Den offentlige sektors afsmitning på frivillige foreninger 
I starten af 1980’erne viste staten for første gang interesse for at integrere det frivillige sociale 
arbejde med de offentlige velfærdsydelser. I landets kommuner blev der indført frivilligpolitikker, 
som skulle klargøre de enkelte kommuners overordnede rammer for frivillige foreninger, og som 
skulle få lokalpolitikerne til at forholde sig til frivillighedsområdet. Frivilligpolitikkerne skulle 
desuden være med til at gøre de kommunalt ansatte opmærksomme på vigtigheden af et samarbejde 
med de frivillige foreninger (Center for Frivilligt Socialt Arbejde, 20??). De frivillige organisationer 
blev tættere knyttet til kommunernes arbejde og kom under opsyn i form af øgede krav om 
                                                          
8 Denne opgave varetages i Bedre Psykiatri oftest af en uddannet psykolog eller coach, som betales for at stå i spidsen for gruppen 
over en periode.  
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dokumentation i håbet om et tættere samarbejde, hvilket også betød, at de frivillige organisationer 
blev reduceret til at være et supplement til den offentlige sektor frem for et alternativ – en 
konsekvens af det offentliges ønske om at inddrage og professionalisere de frivillige organisationer 
i en frivillighedspolitik (Toft, 2012). Opdelingen mellem offentlige institutioner og NGO’er er 
derfor ikke længere er så markant som tidligere, men disse flyder mere og mere sammen. Et 
eksempel på dette ses med den bostedsturné
9
, som Bedre Psykiatri, på opfordring af 
Socialborgmester i København Mikkel Warming, er ved at planlægge. I dette tilfælde har 
kommunen bedt om hjælp fra en frivillig forening til løsning af en bestemt opgave.  
En af de ting, der kan ske, når man forsøger at indlemme de frivillige organisationer i det 
offentliges arbejde er, at organisationerne forsøger at leve op til de forventninger, kommunerne og 
staten har til dem. Dette ser vi som en klar afsmitning af New Public Managements 
styringsmetoder, som i samme årti, 1980’erne, vandt indpas i de offentlige organisationer. New 
Public Managements formål er at skabe gennemsigtighed og effektivitet i offentlige organisationer 
og styringsformen benytter sig blandt andet af tilfredshedsundersøgelser, evalueringer, standarder 
og procedurer (Klausen, 1996). Vi forestiller os, at den energi, som – nu også de frivillige – 
foreninger bruger på sådant arbejde, kan komme til at fratage tid og kræfter, som kunne have været 
brugt andetsteds. Repræsentanten fra Nørrebro fortæller eksempelvis, at hun én gang om året bruger 
mellem 10-20 timer på at søge om § 18 midler. Derudover kommer evalueringer og regnskaber, 
som er et krav fra kommunen, og alt i alt er der tale om en meget besværlig og tidskrævende 
ansøgningsproces. Hos både sekretariatet og de frivillige er der dog en forhåbning om, at denne 
opgave fremtidigt kan samles hos én person frem for hos alle seks lokalafdelinger. At Bedre 
Psykiatri har inddraget os i arbejdet med København på Tværs kan desuden ses som et forsøg på 
netop at effektivisere og få løst en opgave, som de ikke selv har tid eller ressourcer til på anden vis.  
 
Brown fortæller, at det ikke er papirarbejde og administrative opgaver, der flytter noget i Bedre 
Psykiatri. Han mener, at de frivillige føler et langt større medejerskab til det, der sker i foreningen, 
når de er samlet om processen frem for, at deres arbejde koordineres på baggrund af for eksempel 
resultater fra evalueringer og tilfredshedsundersøgelser (Bilag 16). New Public Managements 
metoder kan derfor være problematiske, når de frivillige skal tilgodeses.  
                                                          
9 Bostedsturneen har til formål at oplyse personalet på de københavnske bosteder for psykisk syge om, hvordan inddragelse af 
pårørende kan være en hjælp i deres daglige arbejde.  
København på Tværs – en undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde 
 
37 
 
New Public Managements afsmitning på frivillige foreninger som for eksempel Bedre Psykiatri har 
imidlertid ikke kun været til besvær. De frivillige organisationer får i højere grad end tidligere 
mulighed for at præge politikerne og dermed de statslige økonomiske bidrag, som danner grobund 
for organisationernes arbejde, når de følger de forventninger og retningslinjer, som kommunen 
opstiller blandt andet ved at foretage evalueringer (Toft, 2012). Fordi Bedre Psykiatri fokuserer på 
politisk lobbyarbejde kan foreningen få positivt udbytte af den afsmitning, som strømningerne i 
New Public Management har haft på både offentlige og frivillige organisationer.  
Organiseret anarki 
Vi ønsker at se på, hvordan et nyt initiativ som København på Tværs kan søsættes i en frivillig 
organisation, der har en løs struktur. Den løse struktur medfører, at ledelsen har brug for at guide 
sine frivillige i retning af organisationens visioner samtidig med, at der tages hensyn og gøres plads 
til den enkeltes autonomi og behov for at sikre, at de frivillige fastholdes og ikke føler sig tvunget 
og fastlåste af nogle bestemte standarder.  
Allerede ved vores første samtale med Brown omtalte han Bedre Psykiatri som en forening præget 
af en anarkistisk lignende styreform (Bilag 16). 
Ifølge Anders La Cour, lektor på CBS, betyder det anarkistiske element, som ses blandt frivillige, at 
det er besværligt at disciplinere beslutninger, men det er omvendt med til at skabe en dynamik og en 
evne til at overraske og være innovativ (Toft, 2012). Desuden pointerer frivilligkonsulent Anders 
Jacobsen, at ”spørgsmålet er, om man på nogen måde kan lede frivillige uden at gå på kompromis 
med de særlige forhold, der gælder for de frivilliges engagement” (Jacobsen, 2008). 
Michael D. Cohen, James G. March og Johan P. Olsen opererer med begrebet ’organiseret anarki’ i 
teksten A Garbage Can Model of Organizational Choice fra 1972. Betegnelsen ’organiseret anarki’ 
kan ikke bruges til at beskrive alle aktiviteter i en organisation, men kan bruges til at beskrive en del 
af næsten alle organisationers aktiviteter – frivillige såvel som offentlige (Cohen et al 1972). Vi ser 
en del ligheder mellem de karakteristika, vi ser i Bedre Psykiatri, og som Cohen, March og Olsen 
definerer som organiseret anarki, hvorfor vi har valgt at inddrage elementer af Garbage Can teorien 
her. Vi er opmærksomme på, at teorien er 40 år gammel, og at samfundet og måden, hvorpå der 
tænkes i organisationer, har ændret sig meget siden da. Teorien om New Public Management 
eksisterede ikke på daværende tidpunkt, og dennes metode fornemmes i dag også klart i frivillige 
organisationer. På trods af, at Garbage Can teorien er af ældre dato ser vi, at teorien kan hjælpe os 
til at forstå de tendenser og strømninger, som gør sig gældende i frivillige organisationer. Senere 
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teoriers indflydelse i frivillige organisationer har dog medført, at de strømninger, vi beskriver i 
følgende afsnit, nok ikke er lige så markante som de var ved teoriens oprindelse. Vi håber, at vi ved 
at inddrage Garbage Can teorien kan forstå den måde, der arbejdes på i Bedre Psykiatri bedst 
muligt, og at vi derved bedre kan tilrettelægge vores samarbejde og kommunikation med 
foreningen.  
 
Begrebet ’organiseret anarki’ benyttes til at beskrive organisationer, der er karakteriseret ved tre 
kendetegn: problematiske præferencer, uklar teknologi og flydende deltagelse (Cohen et al 1972). I 
en anarkistisk organisation er det svært at pålægge folk et sæt regler, og organisationen kommer 
derfor mere til at fungere ud fra nogle løst sammensatte ideer end ud fra en egentlig fastlagt 
struktur.  Dette kan føre til, at organisationens medlemmer handler mere ud fra egne præferencer 
end ud fra et fælles grundlag eller en fastlagt strategi. Dette defineres af Cohen, March og Olsen 
som problematiske præferencer. Uklar teknologi betyder, at organiseret anarki ofte er præget af, at 
organisationens egne medlemmer ikke forstår de processer, der er på spil i organisationen. Arbejdet 
i organiseret anarki bygger ikke på en planlagt struktur, men der læres derimod ofte af tidligere fejl 
og erfaringer (Cohen et al 1972). De enkeltes deltagelse i organisationen varierer ud fra, hvor meget 
tid og hvor stor indsats de kan afse i forskellige sammenhænge og til de enkelte opgaver. Måden 
folk er involverede på varierer konstant. Som konsekvens heraf bliver denne type organisationers 
grænser usikre og foranderlige. (Cohen et al 1972) 
Så længe organisationsmedlemmernes aktivitet og engagement er skiftende, forbliver 
organisationens egentlige grænser usikre og ustabile. (Rasch, 1989) ”Folk kommer og går. blant 
annet som fölge av at de kontinuerlig stilles överfor krav om deltakelse fra ulike hold, og at alle vil 
vaere underlagt begrensninger når det gjelder energi, oppmerksomhet, ferdigheter. Deltakelse ett 
sted betyr fravaer et annet.”(Rasch, 1989). Citatet her pointerer, at vi som mennesker indgår i en 
omverden, og at vi i denne verden indgår i mange forskellige sociale fora. Når vi er deltagende i et 
forum, betyder det også, at vi er fraværende i andre. De frivillige i København på Tværs indgår 
ligeledes i mange andre sociale fora for eksempel på arbejdet, i familien og som pårørende for den 
psykiske syge. En stor del af de frivilliges kræfter vil derfor selvfølgelig blive lagt andre steder end 
i deres frivillige arbejde hos Bedre Psykiatri. 
 
De tre kendetegnende problematikker i Garbage Can modellen: problematiske referencer, uklar 
teknologi og flydende deltagelse, er alle problematikker, vi ser, går igen hos Bedre Psykiatri. I 
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forbindelse med indførelsen af København på Tværs har vi fået det indtryk, at repræsentanterne fra 
de forskellige lokalafdelinger har meget forskellig forståelse af, hvad København på Tværs er, og 
hvordan det skal bruges. Vi ser derfor, at der forventes forskelligt af initiativet og forestiller os, at 
dette kan medføre, at repræsentanterne vil handle ud fra personlige præferencer og/eller ud fra, hvad 
der er kutyme for blandt de andre personer i samme lokalafdeling. Vi forestiller os, at dette kan øge 
forskelligheden mellem lokalafdelingerne og muligvis også mellem de frivillige i de enkelte 
lokalafdelinger, hvis den enkeltes personlige præferencer er i modstrid med de andres præferencer. 
Dermed ikke sagt, at dette er noget negativt – København på Tværs kan netop være med til at skabe 
rum for diversiteten, hvilket der kan drages fordele af, men et fælles udtryk udadtil for København 
på Tværs vil nok blive svært at opnå. Et fælles udtryk ville styrke foreningens image og dermed 
deres udtryk udadtil, således at der muligvis kunne dannes et klarere og fælles indtryk af, hvad 
Bedre Psykiatri er, og af hvad foreningen kan – både hos medlemmer, potentielle pårørende, 
kommunen og politikere. Derved medtænkes også andre interessentgrupper end den primære 
målgruppe for en organisations arbejde eller produkt (her medlemmerne i Bedre Psykiatri). At 
tænke på foreningens image på denne måde bygger på en nyere tendens
10
 til at knytte image til 
ikke-kommercielle organisationer og i øvrigt ikke kun snakke om image i forhold til produkter og 
ydelser, men også i forhold til selve organisationen (Sepstrup, 2006).  At danne et fælles udtryk er 
en proces, som vi forestiller os besværliggøres ved, at de frivilliges deltagelse i foreningen er 
flydende. Det er eksempelvis svært at give fælles information om det nye initiativ, når de frivillige 
ikke samles ét sted, eller der ikke er sikkerhed for, at mails bliver tjekket jævnligt. Spørgsmålet er 
så, om en sådan fælles identitet er værd at stræbe efter. Flere af de frivillige, vi har interviewet har 
givet udtryk for, at København på Tværs kan være en fælles platform, og at der ved hjælp af denne 
kan skubbes til beslutninger i større fora, for eksempel i Københavns Kommune. Det kan muligvis 
lige så vel lade sig gøre ved at fremstå som en sammenslutning af lokalafdelinger, der arbejder ud 
fra en fælles vision, men som hver især er forskellige, og derfor ikke nødvendigvis har eller behøver 
en fælles identitet. Dette kan anskues som et eksempel på, at det kan være svært at tænke 
udelukkende strategisk i frivillige organisationer, fordi man ikke kan styre de frivillige og deres 
kommunikation udelukkende ved hjælp af brandingteknikker.  
 
                                                          
10 At tænke image på denne måde stammer fra brandingtænkningen, som har vundet indpas i ledelsesteori i løbet af de sidste 10-15 
år. Branding forstås i dag som en selvstændig ledelsesdiciplin, der knytter sig til udviklingen af virksomhedskommunikation – også 
kaldet ’corporate communication’. 
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To store problemer, der ifølge Cohen, March og Olsen bør undersøges i forbindelse med organiseret 
anarki er, 1: hvordan der tages beslutninger, når organisationen ikke har fastlagte, fælles mål og 2: 
hvordan medlemmerne i organisationer bliver aktiveret. Netop fordi alle medlemmer ikke altid er til 
stede, er det vigtigt, at der bliver skabt en forståelse for den måde, hvorpå beslutninger træffes 
(Cohen et al 1972). I forhold til Bedre Psykiatri er der taget en beslutning om, at et nyt initiativ, 
København på Tværs, skal indføres, og vi forestiller os, at nogle af de problematikker, som vi ser i 
forbindelse med implementeringen af dette netop skyldes, at Bedre Psykiatri ikke arbejder med 
nogle fastlagte fælles mål, hvilket kan gøre visionerne uklare for de frivillige. Vi ser blandt andet, at 
der er stor uklarhed om, hvad København på Tværs skal kunne, og hvad det skal bruges til. Dette er 
en problematik, som kunne have været undgået i en offentlig virksomhed præget at top-down styret 
ledelse, der havde fastlagt en strategi og nogle klare mål, men dette er jo netop måden, hvorpå man 
ikke kan arbejde med frivillige, der er styret af deres egen autonomi, og som har valgt at lægge 
deres kræfter i en forening, hvor medbestemmelse er afgørende. 
 
I de seneste fremstillinger af Garbage Can-modellen er uklarhed det centrale (Rasch, 1989), hvilket 
måske netop er med til at pointere, at det også i Bedre Psykiatri er vigtigt, at visionerne med 
København på Tværs bliver klargjort for de frivillige, så de ved, hvordan de kan arbejde med 
initiativet i fremtiden. Dette blev til dels gjort ved middagen med København på Tværs, hvor der 
blandt de frivillige kom en god diskussion om, hvordan de ser tiltaget, og hvordan de hver især vil 
bruge det i fremtiden. Dette vil vi komme nærmere ind på i afsnittet ’Fælles visioner og dialog – til 
middag med København på Tværs’. 
Omvendt er den mere løse struktur måske netop med til at skabe plads til de frivilliges 
forskelligheder og periodevise behov og overskud, hvilket kan være med til at aktivere flere og 
fastholde de frivillige.  
Foreningskonsulentens rolle i København på Tværs 
Omverdenen rundt om Bedre Psykiatri forandrer sig og det samme gør foreningens visioner. Disse 
forandringer har været med til at skabe et behov for København på Tværs. Vi vil nu se på, hvilken 
rolle foreningskonsulenten spiller i forbindelse med opstarten på København på Tværs.  
De fleste organisationsforandringer er styret af nogle mål, som er opsat af ledelsen (Lønborg og 
Dræby, 2007), hvilket vi i foregående afsnit beskrev ikke gør sig gældende på samme vis i frivillige 
foreninger. Curtis Brown har været primus motor i opstarten af København på Tværs, og han 
forsøger nu at vejlede de frivillige og langsomt overdrage styringen til de frivillige selv. 
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Brown har en form for lederrolle, når det gælder netop København på Tværs. Dette er kommet til 
udtryk i vores møder med Brown, hvor han har gjort sig overvejelser omkring, hvilke hensyn der 
skal tages i forbindelse med ledelse af frivillige i en løst struktureret forening: 
”De frivillige, der kommer ind, de skal se en mening med det, de gør, og det er altså virkelig de 
færreste, der gider bliver kommanderet rundt med, og det skal jeg gøre rigtig meget ud af at 
illustrere og forklare dem, at det er ikke sådan det fungerer (…) Hvordan jeg end vender og drejer 
det, så er det jo lidt noget ledelse, det er jo mig, der skal pushe nogen ting herfra (...)hvis I maler 
mig fuldstændig op i et hardcore ledelseshjørne, så vil det ikke være specielt funktionelt (…) i 
forhold til mine arbejdsopgaver ” (Bilag 3). 
Foreningskonsulenten, som er fastansat i sekretariatet, har mere autoritet end de frivillige i 
lokalafdelingerne. Han er dog meget opmærksom på sin egen position og på, at han er nødt til at 
være opmærksom på dette i sit arbejde med de frivillige. Han ønsker ikke at blive positioneret 
hierarkisk højt oppe i foreningen, da han frygter, at dette vil gå ud over hans samarbejde med de 
frivillige. Dette er et element, som han flere gange har gjort os opmærksom på, fordi han ikke selv 
håber, at det er sådan, de frivillige opfatter ham og hans position, og fordi han frygter, at vi 
fremstiller ham sådan, i den dialog vi har med de frivillige og derved øger afstanden mellem ham og 
de frivillige. For at undgå dette har vi bevidst undladt at inddrage Brown i vores interviews med 
lokalafdelingerne, idet vi ikke ville risikere at påpege eventuelle uoverensstemmelser og dermed 
skabe splid.  
Ledelse i frivillige organisationer handler ikke så meget om at styre, men derimod mere om at vise 
en retning, skabe overblik over muligheder og opstille nogle rammer, indenfor hvilke de frivillige 
kan udfolde sig med plads til egen fortolkning af sin plads i organisationen.  
Ifølge Anders E. Jacobsen, som er konsulent på Center for Frivilligt Socialt Arbejde, skal en leder i 
en frivillig organisation tage udgangspunkt i den frivilliges egne ønsker og behov og i 
organisationens bærende idé (Jacobsen, 2008).  Det tyder også på, at der tages højde for dette i 
Bedre Psykiatri: ”Det er jo det der er hele pointen. De er selv med inde, det kører på deres 
initiativer og så har de måske fået noget inspiration til nogen nye muligheder for dem, men man 
kommer ikke ud og serverer sådan et organisatorisk [forslag som] København på Tværs”(Bilag 3). 
Den primære opgave for en leder er at klæde de frivillige på, således at de kan handle, når 
organisationens bærende værdier skal føres ud i livet. Det er lederens opgave at uddelegere 
opgaverne og give de frivillige mulighed for at udfolde sig indenfor foreningens rammer og udføre 
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aktiviteter, der er i overensstemmelse med foreningens formål (Jacobsen, 2008).
 
 
Brown er opmærksom på, at han skal klæde de frivillige på til de opgaver, de står med og udtaler 
netop selv, at han skal pushe nogle ting, hvilket vi tolker vil sige, at han netop forsøger at lede dem i 
retning af de visioner, foreningen arbejder med. Han ønsker imidlertid ikke at benytte begreberne 
mål og formål, da han mener, at det frivillige arbejde derved kommer til at minde om, hvordan man 
tænker og arbejder i kommuner. Dette mener han ikke kan ligestilles med arbejdet med frivillige 
(Bilag 3) – måske fordi han frygter, at sådanne begreber kan skræmme de frivilligt engagerede væk. 
Vi forstiller os imidlertid, at de frivilliges nære personlige tilknytning til foreningens mærkesag kan 
betyde, at de er sværere at skræmme væk end frivillige i andre foreninger.  
Flere af de frivillige, som vi har talt med, har et ønske om, at København på Tværs skal være med 
til at mindske opgaverne for den enkelte og muliggøre, at de frivillige hver især beskæftiger sig med 
det, de finder mest interessant (Bilag 10). Ifølge Jacobsen er det netop lederens opgave at klargøre, 
hvilke funktioner den frivillige har og hvilke opgaver, der hører til denne opgave.  Derudover bør 
formålet med funktionen og opgaverne stå klart for den enkelte. Jacobsen mener, at hvis man ved, 
hvad formålet med en opgave er, så vil motivationen som regel også være større, hvis man vel at 
mærke finder formålet relevant (Jacobsen, 2008). I det frivillige arbejde hos Bedre Psykiatri er 
mange af de frivillige motiverede, fordi de selv er pårørende og har haft gavn af den hjælp de har 
fået, og dermed tydelig kan se formålet med den hjælp, de giver til andre. I forhold til København 
på Tværs ser vi derfor, at det er vigtigt, at initiativets visioner fremlægges og klargøres for de 
frivillige i håb om, at motivationen herved fastholdes, og der overordnet arbejdes hen mod 
foreningens fælles visioner. Lederen skal altså balancere mellem at skabe en entydighed omkring 
foreningens bærende idé og samtidig sørge for, at den frivillige har den nødvendige frihed i sin 
funktion til at fortolke idéen i sit konkrete arbejde (Jacobsen, 2008).  
Vores udfordringer og indsamlede viden 
Gennem vores arbejde med Bedre Psykiatri har vi erfaret, at det er en forening, som er gået fra at 
have støtte og vejledning til de pårørende som hovedområde, til i dag at skabe større fokus på 
psykiatriområdet i Danmark. Hermed ønsker foreningen i større udstrækning at skubbe til den 
politiske debat og dagsorden.  
Vi har erfaret, at psykisk sygdom er mere udbredt, end vi troede, og at der dermed også er rigtig 
mange pårørende til psykisk syge i Danmark. På trods af, at kun en lille del af Danmarks pårørende 
er medlem af Bedre Psykiatri, kæmper foreningen for en sag, som rent faktisk vedrører mere end 
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hver tredje af os. Vi ser derfor en stor – også større end først antaget – relevans af foreningen Bedre 
Psykiatri og af en udbredelse af de visioner, de arbejder for. En af kernesagerne i Bedre Psykiatri er 
at få fagpersoner inden for psykiatriområdet til at se de pårørende som en ressource i behandlingen 
af psykisk sygdom. Vi har flere gange oplevet de frivillige fortælle om, hvordan de ikke har følt sig 
inddraget i behandlingen af deres syge, hvorfor deres motiver til det frivillige arbejde synes meget 
klare. Vi forestiller os, at deres egen bevidsthed om, hvor stor betydning deres hjælp kan have, øger 
deres motivation. Omvendt er det, at de selv er pårørende, med til at begrænse den tid og det 
overskud, de har til frivilligt arbejde, hvorfor vi ser arbejdskraften i Bedre Psykiatri som mere 
ustabil og varierende, end hvis de frivillige ikke i lige så høj grad havde været personligt involveret 
i foreningens sag. Det er helt naturligt, at deres egen syge er første prioritet i forhold til tid og 
opmærksomhed. Vi kan imidlertid ikke komme uden om, at det af og til har betydning for det 
arbejde, de lægger i Bedre Psykiatri.  
Dette er efter vores betragtning én af årsagerne til, at flere af de frivillige i lokalafdelingerne giver 
udtryk for mangel på ressourcer og frivillige i foreningen, men vi ser også, at netop initiativet 
København på Tværs kan være med til at løfte denne opgave – både ved at dele ressourcer blandt de 
frivillige, der allerede er i foreningen og ved at tiltrække en ny slags frivillige, der er mere politisk 
interesserede. Specielt Ebbe Henningsen giver udtryk for, at foreningen kan opnå større politisk 
indflydelse ved at blive større og mere synlig – en proces, som foreningens medlemstal heldigvis 
tyder på, er i fuld gang.  
Vi har erfaret, at de frivillige i lokalafdelingerne er meget forskellige og arbejder meget forskelligt. 
Disse forskelligheder, håber vi, kan komme til gavn med København på Tværs ved at dele 
erfaringer og ideer, idet de frivillige for eksempel er gode til at varetage forskellige arbejdsopgaver 
og fungerer godt på forskellige tidpunkter. Vi ser dog også en udfordring i denne forskellighed, da 
den betyder, at de frivillige har meget forskellige forestillinger om, hvad København på Tværs er, 
og hvad samarbejdet skal rumme. Som tidligere nævnt finder vi det vigtigt, at der dannes en fælles 
forståelse for, hvad København på Tværs skal kunne bruges til, således at alle formår at bidrage til 
og med tidens løb får gavn af initiativet. Vi ser dette som en af de primære udfordringer, som 
hurtigst muligt bør afklares for at fortsætte arbejdet med København på Tværs. For at dette skal 
kunne lade sig gøre, ser vi, at der ligger en udfordring i, at de personer, der indgår i de 
københavnske lokalafdelinger, lærer hinanden bedre at kende, så mulighederne for videns- og 
erfaringsdeling øges. Frivilligt arbejde i sociale organisationer bygger på personlige ressourcer, og 
det er derfor vigtigt, at man ved hvilke ressourcer og dermed hvilke personer, som med fordel kan 
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varetage en given arbejdsopgave. Vi forestiller os desuden, at lysten til et tættere samarbejde vil 
øges, når de frivillige kender hinanden mere personligt. Det vil gøre kommunikationen mellem dem 
nemmere og mere uformel. 
I forhold til vores syn på, hvordan København på Tværs blev sat i gang og fortsat bliver styret, har 
vores forståelse ændret sig en del. Vores forforståelse var, at sekretariatet med Curtis Brown som 
repræsentant havde fået en idé om, at lokalafdelingerne skulle have et tættere samarbejde. Vi troede 
derfor, at det var hans ide, vi skulle hjælpe med at føre ud i livet. Vi har gennem vores interviews 
med både Brown, Abell, Henningsen samt de frivillige fundet ud af, at samarbejdet er sat i gang på 
baggrund af de frivilliges ønsker. Flere af de frivillige har overfor Brown tidligere udtrykt, at de 
følte sig alene og manglede ressourcer. Initiativet København på Tværs opstod derfor som et forsøg 
på at afhjælpe denne problematik. Fra først at se Brown som den overordnede leder af København 
på Tværs, ser vi ham i dag mere som primus motor for et projekt, som han nu langsomt er ved at 
overdrage til de frivillige.  
Vi har erfaret, at ledelse i frivillige foreninger handler om at vise en retning og skabe nogle gavnlige 
rammer, og at ledelse i frivillige foreninger er meget komplekst, da man ikke kan styre de frivillige 
uden at tage hensyn til deres autonomi. Vi ser derfor i langt højere grad København på Tværs som 
et forsøg på at imødekomme – om ikke alle – så i hvert fald de fleste af de frivilliges ønsker.  
Et initiativ som København på Tværs er nødt til at have nogle tovholdere, der står for koordinering, 
indkaldelse til møder og for den overordnede kommunikation. Vi fornemmer, at der allerede nu er 
et par stykker blandt de frivillige, der er ved at påtage sig denne rolle, hvilket vi ser som meget 
positivt og som nødvendigt for, at København på Tværs kan fortsætte. Der vil dog i fremtiden ligge 
en udfordring for disse tovholdere i at undgå at blive positioneret som ledere ved blandt andet at 
arbejde ud fra egne præferencer. De er netop nødt til at tage udgangspunkt i de andre frivilliges 
ønsker og forsøge at arbejde ud fra visioner, som alle har skabt i fællesskab.    
Det er ikke kun vores opfattelse af ledelsen i Bedre Psykiatri, der har ændret sig, også vores 
forestilling og forståelse af de frivillige har løbende ændret sig markant. For det første er vi blevet 
overraskede over, hvor stor en del af de frivillige, der selv er pårørende. Derudover har vi fået en 
langt større indsigt i, hvad det vil sige at være pårørende til en psykisk syg og samtidig forsøge at 
gøre noget godt for andre ved at lave frivilligt arbejde i Bedre Psykiatri. Vi har undervejs besluttet 
os for at beskæftige os med, hvad det vil sige at være frivillig, og hvordan de frivillige i Bedre 
Psykiatri skiller sig ud i forhold til andre frivillige. Vi har flere gange hørt de frivillige omtale sig 
København på Tværs – en undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde 
 
45 
 
selv som ’aktive pårørende’, en betegnelse som vi i langt højere grad forstår i dag, end da vi startede 
projektet, og som vi også har taget til os – specielt når vi har været i kontakt med de frivillige. På 
nuværende tidspunkt ser vi i langt højere grad de frivillige som aktive pårørende end som en 
frivillig arbejdskraft. Vi vil derfor i resten af projektet omtale de frivillige som aktive pårørende, da 
vi mener, at dette er en mere dækkende beskrivelse for deres virke.  
Vores øgede kendskab til feltet og til de aktive pårørende i Bedre Psykiatri har medført, at vi flere 
gange har måttet revidere vores ideer i forhold til, hvad vi kan udrette og hjælpe med i forhold til 
København på Tværs. Vi har været nødt til at tage stort hensyn til, at de frivillige i Bedre Psykiatri 
er pårørende. Det har betydet, at vi har brugt meget tid på at forstå, hvad det vil sige at være 
pårørende til en psykisk syg. Vi håber, at vi med vores nyerhvervede viden kan kvalificere vores 
arbejde, således at det bliver brugbart for København på Tværs. Vi har ved hjælp af denne viden 
forsøgt at skabe et fælles fundament for samtalerne med de aktive pårørende, således at vi ikke 
kommer og pådutter dem nogle ideer og redskaber, som ikke giver mening for dem, eller som de 
ikke føler ejerskab for.  
Ud fra den kommunikation, hvormed Bedre Psykiatri selv henvender sig til sine medlemmer, har vi 
kunnet se, at det er vigtigt at henvende sig meget direkte til de pårørende. Vi forestiller os, at de 
aktive pårørende i Bedre Psykiatri står bedre i denne situation, end vi gør, da de henvender sig til 
folk, hvis situation ligner deres egen. Der har derfor ligget en udfordring for os i, hvordan vi på 
bedst mulig vis kunne henvende os og gå i dialog med de aktive pårørende, uden selv at være 
pårørende og risikere at virke bedrevidende. Vi håber, at den nye viden, vi har tilegnet os, har 
kvalificeret os til dette, og at vi – specielt ved middagen med København på Tværs – har indgået i 
dialog på en måde, som de aktive pårørende har fundet venlig, fornuftig og ligeværdig.  
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Fælles visioner og dialog – til middag med København på Tværs 
Foreningskonsulent Curtis Brown havde den 12. december 2012 arrangeret en middag for de aktive 
pårørende i København på Tværs som en fælles opstart på samarbejdet. Han besluttede lidt 
pludseligt at invitere os med, da han så det som en fordel, at vi som udefrakommende kunne dele de 
indtryk, vi havde fået fra de interviewede i et fælles forum. Vi så det som en mulighed til at 
præsentere nogle af de udfordringer og potentialer, vi så ved København på Tværs, og som et ideelt 
forum til at få feedback på det, som vi ”præsenterede”. Feedback, som vi ville kunne bruge til vores 
videre udarbejdelse af ideer til de aktive pårørendes arbejde med tiltaget. Vi har flere gange 
pointeret vigtigheden af, at de aktive pårørende fik skabt et kendskab til hinanden og en fælles 
forståelse af København på Tværs, for derved at kunne arbejde fremadrettet mod nogle fælles 
visioner. Vi så middagen som en oplagt mulighed for gennem interpersonel kommunikation
11
, at 
skabe et kendskab og en forståelse for hinanden og for at danne de første fælles visioner.  
Forberedelser til middagen 
Før middagen gjorde vi os nogle overvejelser i forhold til, hvilke informationer, vi ønskede at 
formidle ved middagen, og hvordan vi skulle formidle disse. Vi besluttede hurtigt at tage 
udgangspunkt i dét, de aktive selv havde pointeret som udfordringer og muligheder ved København 
på Tværs, samtidig med at vi ville bringe et par forslag til fremtidige aktiviteter i spil. Til middagen 
benyttede vi os i høj grad af den uformelle kommunikation, som eksisterer blandt aktive pårørende, 
da vi netop tog udgangspunkt i disses egne udtalelser. Den uformelle kommunikation er god til at 
opfange den mere ”uhåndgribelige” kommunikation, som ofte opstår spontant i sociale 
sammenhænge (Kaufmann og Kaufmann, 2008). Vi brugte altså den viden, vi havde tilegnet os 
gennem interviewene, til at fremme vores egen kommunikation.  
For at undgå at skabe usikkerhed eller større uklarhed omkring København på Tværs forsøgte vi at 
være opmærksomme på vores egen rolle og den måde, vi agerede som formidlere. Vi prøvede at 
undgå eller i det mindste reducere uklarheder og misforståelser ved middagen med København på 
Tværs ved at være opmærksomme på nedenstående elementer fra bogen Psykologi i organisation 
og ledelse af Kaufmann og Kaufmann (2008). Disse kan være med til at reducere de barrierer, som 
kan opstå i en kommunikationsproces. 
                                                          
11 Interpersonel kommunikation er ansigt-til-ansigtskommunikation mellem personer og anvendes i modsætning til mediebåret 
kommunikation (Sepstrup, 2006). 
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Sprogvanskeligheder er nok det mest kendte eksempel på en kommunikationsbarriere, hvorfor vi 
også var opmærksomme på at forenkle vores sprogbrug, så vi ikke gjorde brug af 
kommunikationsudtryk og fagudtryk, som de aktive pårørende kunne misforstå.  
Derudover gjorde vi os umage for at lytte aktivt. Ved middagen forsøgte vi at vise de aktive 
pårørende, at vi forstod det, de sagde, på den tilsigtede måde, og vi forsøgte derudover at afspejle 
deres indlæg i vores eget sprog med egne ord. Dette blev ikke kun gjort aktivt på selve dagen. I 
vores forberedelser til selve middagen havde vi valgt at inddrage deres egne udsagn fra 
interviewene, netop for at få dem til at føle, at vi lyttede til det, de sagde. En vigtig evne ved at 
kunne lytte aktivt, er at kunne decentrere, hvilket vil sige, at man kan tage udgangspunkt i andres 
perspektiv. Effektive lyttere udmærker sig ved, at bekræfte kontakten ved hjælp af ikke verbal 
kommunikation og ved at holde øjenkontakt, at stille opklarende og uddybende spørgsmål, at 
gentage budskaber med egne ord og ved at undgå at afbryde (Kaufmann og Kaufmann, 2008). Vi 
håber, at de aktive pårørende har opfattet os som aktive lyttere, og at de derved har følt sig hørt og 
har fornemmet vores engagement.  
Middagens forløb og udbytte 
Som tidligere beskrevet er en af de største udfordringer ved København på Tværs efter vores 
mening at få en fælles afklaring hos de aktive pårørende af, hvad tiltaget er, og hvilke muligheder 
det rummer. En udfordring i den forbindelse er også at sørge for, at der er overensstemmelse 
mellem sekretariatets og de aktive pårørendes forståelser og forventninger. Vi ønskede at benytte 
middagen til at belyse initiativets muligheder og derved bane vejen for en fælles forståelse. Som før 
nævnt har vi flere gange i forbindelse med vores interviews fornemmet en stor forskellighed blandt 
de aktive pårørendes opfattelse af tiltaget, hvilket kan besværliggøre et samarbejde. Vi ser derfor, at 
fælles visioner i blandt parterne er nødvendigt.  
  
I forbindelse med vores idé om at afholde en workshop, havde vi et ønske om, at de aktive 
pårørende ved at mødes fysisk kunne diskutere sig frem til perspektiver, som de ikke ville kunne 
opnå alene. Ifølge Ulla Habermann er det vigtigt, at man undgår at presse de frivillige, så de føler, 
at de bør leve op til en masse forventninger og krav (Habermann, 2007). Man bør derimod sikre, at 
de beholder lysten til det frivillige arbejde, hvilket sikres ved aktivt at arbejde med de frivilliges 
autonomi. Vi har tidligere beskrevet, at en vigtig udfordring for sekretariatet i Bedre Psykiatri er at 
sørge for, at de aktive pårørende føler sig inddraget. En udfordring, som også gør sig gældende for 
os. Alt dette dannede grundlag for vores vision om, at middagen skulle skabe en tættere kontakt 
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mellem de aktive pårørende, og at de i forbindelse med vores bidrag til diskussionen følte sig 
inddraget og ikke følte, at vi forsøgte at presse dem til noget eller give dem en bestemt ”opskrift” 
på, hvordan de skulle arbejde videre med København på Tværs. For at sikre inddragelse og 
kollektiv aktivitet valgte vi at starte vores bidrag til aftenen med en case (Bilag 15). Casen gik i sin 
enkelthed ud på, at de i tre mindre grupper skulle samarbejde om planlægningen af et fiktivt 
arrangement. Vi ville med denne case se, hvorvidt de enkelte repræsentanter fra de respektive 
afdelinger arbejdede sammen, og om de tænkte over at udnytte de muligheder, som København på 
Tværs vil åbne op for i fremtiden.  
Vores rolle på aftenen gjorde det tydeligt, at der kan opstå et dilemma mellem nærhed og distance, 
idet vi indtog mange forskellige roller: gæster, oplægsholdere, observatører og deltagere i 
diskussionen. Dette kan være med til at skabe forvirring og misforståelser (Kristiansen og 
Krogstrup, 1999). Derudover medførte de fysiske rammer, at vi sad meget tæt på grupperne, mens 
de diskuterede casen, og nærheden gjorde det nemt for dem at henvende sig til os undervejs. 
Eksempelvis troede en gruppe, at de skulle diskutere opgaven med os i stedet for hinanden, da de 
tilsyneladende ikke havde forstået vores rolle som observatører. Vi burde have været mere 
opmærksomme på at skabe en større distance til grupperne i casearbejdet (Kristiansen og Krogstrup, 
1999). Vi burde desuden have forklaret vores forventning til metoden og vores rolle mere tydeligt.   
Diskussionerne i de tre grupper afhang meget af gruppernes sammensætning af personer og disses 
erfaringer, viden om København på Tværs og kendskab til hinanden. Det er vores opfattelse, at alle 
tre grupper gik til casen med stort engagement og drive. Et væsentligt aspekt for interpersonel 
kommunikation er, at målgruppen er positivt indstillet (Sepstrup, 2006), og vi ser, at de frivilliges 
store iver og engagement var med til at skabe grundlag for, at vores kommunikation med dem 
lykkedes. De diskuterede hurtigt uddeling af opgaver og hvilke erfaringer, de hver især havde. 
Ideen om at dele hinandens erfaringer var også brugbar i forbindelse med personlige kontakter. Det 
var i en af grupperne interessant at se, hvor hurtigt de i fællesskab og ved hjælp af hinandens 
erfaringer fandt frem til relevante kontakter samt lokaler til arrangementet. De havde altså i denne 
gruppe klart forstået, hvordan de kunne udnytte muligheder ved København på Tværs og havde 
gennem hele casen et godt samarbejde, hvor der kom input fra alle de repræsenterede 
lokalafdelinger, og hvor de lyttede til hinandens ideer og tanker.  
 
I grupperne så vi også, hvordan forskelligheder i for eksempel idé- og ambitionsniveauet hos de 
aktive pårørende spillede ind. De fleste nævnte, at de ville reklamere for det fiktive arrangement på 
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det lokale plan, mens andre, her særligt de nye og yngre aktive i foreningen, ville slå det større op 
og for eksempel forsøge at få omtale i Go’ morgen Danmark. En idé, som vi finder inspirerende, da 
vi forestiller os, at Bedre Psykiatri (jf. afsnittet ’Udvikling af Bedre Psykiatris struktur og fokus’) 
får mulighed for større omtale i pressen i København med København på Tværs. Der opstod 
diskussioner i grupperne, som omhandlede de forskellige ideer, og vi fornemmede, at de aktive 
pårørende, der har været i foreningen længe, blev udfordret og inspireret til at tænke i nye og større 
baner. Vi så her et tydeligt eksempel på, hvordan det, at de samles til fælles diskussion, kan være 
med at til åbne op for nye tanker og ideer, idet dynamikken mellem dem giver plads til dette.  
I en af grupperne blev de desuden enige om, at de ville holde et møde for de øvrige aktive 
pårørende i København, hvor de fremlagde deres ideer om arrangementet og forsøgte at skaffe 
hjælp fra andre til afholdelsen. Det tyder altså på, at denne gruppe arbejdede ud fra ideen om et tæt 
samarbejde, og at de formåede at udnytte nogle af de muligheder, som København på Tværs 
rummer. 
Case-arbejdet ledte på vores opfordring videre til en fælles diskussion mellem alle deltagerne. En af 
de aktive pårørende nævnte, at det tager tid at få sporet sig ind på hinanden, og at kendskab til 
hinanden er et vigtigt element i at få København på Tværs til at fungere. De gav her udtryk for, at 
det er vigtigt at vide, hvem de andre er, og hvordan de tænker, når der eksempelvis skal planlægges 
arrangementer, og denne tanke er vi meget enige i. For nogle af de aktive pårørende var middagen 
den 12. december første gang, de mødte de andre. Hvis de aktive pårørende skal lære hinanden at 
kende, er der altså brug for flere lignende møder eller middage, hvor kendskabet til hinanden 
prioriteres – et element som også Sepstrup vægter højt, specielt når det gælder nye emner som 
eksempelvis København på Tværs. Sepstrup skriver, at ”det er vigtigt at påvirke og aktivere 
modtagernes personlige kontakter og sociale netværk for at opnå adfærdsmål vedrørende især nye 
og svære emner” (Sepstrup, 2006: 229). Sepstrup pointerer altså, at hvis man ønsker at ændre i sin 
modtagers adfærd – vi ønsker her, at de frivillige skal arbejde bedre og mere sammen – er det 
vigtigt, at deres personlige kontakter og sociale netværk styrkes. Vi forestiller os desuden, at det 
eksempelvis er nemmere at bede om assistance hos folk, man kender, og at de aktive pårørende 
bedre kan henvende sig præcist til den, hvis viden de skal bruge, hvis de har kendskab til hinandens 
arbejdsopgaver. Som en af de aktive pårørende siger: ”Der er jo ingen grund til at opfinde den dybe 
tallerken hver gang”, og netop dette er en vigtig del i samarbejdet. De sidder alle sammen med 
forskellig viden, som lige så godt kan komme andre til gode. 
Repræsentanten fra Vanløse anskuer dog mulighederne ved København på Tværs anderledes. Hun 
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forklarer, at hun ikke kunne forestille sig at bruge København på Tværs som en hjælp, men hellere 
vil klare opgaverne selv og er bange for tiltaget kræver mere af hende. Hun mener ikke, at de 
københavnske pårørende vil tage til en anden bydel for at deltage i et foredrag, fordi der er for langt, 
og de kun er interesseret i, hvad der sker i Vanløse. Af samme grund mener hun ikke, at det giver 
mening for hende at reklamere for de andres arrangementer i hendes nabolag. Her ser man, hvordan 
de ’problematiske præferencer’, som vi præsenterede i forbindelse med Garbage Can teorien, spiller 
ind og bliver en udfordring for København på Tværs. Repræsentanten fra Vanløse handler mere ud 
fra egne og personlige præferencer end ud fra et fælles grundlag, da hun ikke kan se, hvordan 
tiltaget kan hjælpe hende. Dette er én af de problematikker, der ifølge Cohen, March og Olsen kan 
opstå i frivillige organisationer, netop fordi der ikke er en fast struktur eller faste rammer for, 
hvordan samarbejdet skal bruges. Det kan umiddelbart virke mærkværdigt, at hun er negativt stemt i 
forhold til samarbejdet, da hun i øjeblikket sidder alene i lokalafdelingen og netop ved brug af 
København på Tværs kunne trække på de andre lokalafdelinger. Denne undren kommer også til 
udtryk hos flere af de andre repræsentanter til middagen. For eksempel nævner repræsentanten fra 
Nørrebro: ”Det er nemlig vigtigt, at vi definerer, hvad København på Tværs er, for jeg er slet ikke 
enig i det, du siger”(Bilag 17). Hun udtrykker, at hun netop ser det som et sted, hvor de kan dele 
erfaringer, spare ressourcer og hjælpe hinanden. De øvrige repræsentanter forsøger her at forklare 
repræsentanten fra Vanløse, at de tidligere har inviteret alle fra Københavnsområdet, hvilket var en 
stor succes med god opbakning. Her blev repræsentanten fra Vanløse meget overrasket, og vi fik et 
indtryk af, at diskussionen skubbede til hendes tanker om København på Tværs. Også Brown blev 
opmærksom på, at de aktive pårørendes forestillinger om tiltaget ikke stemte overens med hinanden 
eller hans forestilling. Han henvendte sig til Vanløse-repræsentanten og kommenterede efter denne 
diskussion, at han håbede, hun havde fået rykket sine forestillinger om, hvad hun kan bruge 
København på Tværs til. Dette viser, hvordan den interpersonelle kommunikation er vigtig for, at 
København på Tværs skal kunne danne fælles forståelse for initiativet. Interpersonel 
kommunikation er effektiv, når man for eksempel ønsker at ændre holdninger, specielt i forhold til 
personlige, sociale eller kulturelle holdninger. Det kan derfor ses som en fordel for det fremtidige 
samarbejde, at de involverede fik mulighed for at mødes ansigt til ansigt ved middagen. 
Vi har erfaret, at det kan være utrolig svært at samle de aktive pårørende til møder, hvor de kan lære 
hinanden at kende, da deltagelsen i frivillige organisationer er flydende. Vi har i den forbindelse 
gjort os nogle overvejelser om, at et intranet for de aktive pårørende i København kan være et 
alternativ til sådanne fysiske møder. På nuværende tidspunkt har Bedre Psykiatri allerede et 
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intranet, men dette er for alle de aktive i hele landet. Med et lukket online forum, som kun er for de 
aktive i København, får de mulighed for at dele erfaringer og diskutere udfordringer knyttet til 
København på Tværs med hinanden uden at skulle møde op på bestemte tidspunkter. Det vil derfor 
gøre kommunikationen hurtigere og mere effektiv (Kaufmann og Kaufmann 2008). Ulempen ved et 
intranet er, at de aktive selv skal huske at opsøge det – det dukker ikke automatisk op i deres 
mailboks, og der er selvfølgelig en risiko for, at de ikke vil huske dette på sigt. Vi valgte at foreslå 
ideen om et intranet for de københavnske lokalafdelinger ved middagen, hvor flere af de aktive gav 
udtryk for, at de også mente, et intranet ville være en god ide. En af de aktive pårørende gjorde 
opmærksom på, at hun synes, det er vigtigt, at det fælles forum er placeret et sted, hvor man selv 
kan opsøge viden, når man har tid, lyst og overskud. Det skal ikke foregå i et forum, hvor de 
konstant bliver mindet om det, som for eksempel på facebook eller på deres private mail. Vi ser 
intranettet for København på Tværs som en oplagt mulighed for at få gang i København på Tværs 
internt og fornemmede velvilje blandt den gruppe, som skal bruge intranettet i dagligdagen.  
En af de aktive pårørende mente, at København på Tværs har brug for, at der er nogle, der 
koordinerer arbejdsopgaverne. Han gav udtryk for, at alle er nødt til at vide, hvem de skal henvende 
sig til, hvis de for eksempel ikke har mulighed for at passe telefonrådgivningen en dag. Vi har 
tidligere nævnt, at også frivillige har brug for ledelse – blot i en mere uformel form end ikke 
frivillige, og vi ser også, at flere praktiske udfordringer kan afhjælpes, hvis nogen påtager sig denne 
rolle. Ifølge Kaufmann og Kaufmann (2008) er det vigtigt, at de informationsstrømme, der 
eksisterer i en organisation – her samarbejdet København på Tværs – bliver reguleret. Hvis en 
organisationen er præget af ukontrollerede informationsstrømme, kan det føre til både over- og 
underkommunikation. Dette kan undgås ved for eksempel at give en enkelt person ansvaret for at 
organisere den information, som organisationen modtager, således at han/hun kan udvælge og 
videresende den relevante information til de ansvarlige på hvert enkelt område. Han/hun kan også 
samle de relevante og vigtige informationer i et nyhedsbrev til andre involverede. Vi ser altså en 
fordel i, at der etableres en slags styringsgruppe for København på Tværs, som påtager sig at 
videreformidle vigtige oplysninger – og samtidig sørger for, at det nye samarbejde ikke er med til at 
skabe overkommunikation og derved få de aktive pårørende til at føle sig pressede.  
Ved middagen gav Curtis Brown udtryk for, at han snart vil trække sig ud af København på Tværs. 
En af de aktive pårørende blev meget overrasket over dette, og det kom helt tydeligt bag på hende, 
at lokalafdelingerne inden for nærmeste fremtid selv skal arbejde videre med projektet. Netop det, 
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at hun blev overrasket viste os, at forventningerne blandt sekretariatet og nogle af de aktive 
pårørende ikke stemmer overens. Vi havde en forhåbning om, at middagen kunne bidrage til en 
forventningsafstemning blandt de aktive pårørende og sekretariatet i forhold til, hvordan 
udviklingen af tiltaget skal foregå, og hvem der skal tage sig af hvilke opgaver. Dette håbede vi på, 
da vi ved et par af vores interview fik det indtryk, at nogle af de frivillige havde en opfattelse af, at 
København på Tværs kunne bruges som ”aflastningssted” til de opgaver, de ikke selv havde 
overskud eller ressourcer til. Vi tror på, at den diskussion, der opstod i forbindelse med Browns 
udtrædelse, var med til at skabe en fælles forståelse, og at de aktive pårørende blev bevidste om, at 
de selv skal styre initiativet videre, og at de dermed selv udgør de ressourcer, som samarbejdet 
består af.  
Udbytte af middagen 
I forbindelse med deres forskellige forståelser af København på Tværs og deres erfaringer og 
ressourcer virker det til, at de blev mere bevidste om, at deres forskelligheder kan betragtes som en 
ressource frem for en forhindring. Ved hjælp af et større samarbejde får de mulighed for at trække 
på hinandens færdigheder og på de personer, som har overskud på det pågældende tidspunkt. Flere 
var også positive, da vi foreslog, hvordan de i forbindelse med planlægningen af kommende 
arrangementer for eksempel kan være én fra Vesterbro, én fra Nørrebro og én fra Amager, ligesom 
da de sad i grupper på tværs af afdelinger i arbejdet med casen. Det virkede som om, de indså 
fordelen ved at kunne bruge hinandens gode perioder, og at der herved også kan blive skabt plads til 
mere pressede perioder hos de enkelte, hvor der er mangel på overskud. 
I forhold til visionen om, at vores bidrag til middagen skulle være afsæt for det tættere samarbejde 
mellem dem, blev vi positivt overraskede, da to af de aktive pårørende, som ikke tidligere havde 
mødt hinanden, udvekslede telefonnumre og mailadresse. Det tydede derfor på, at aftenen – i hvert 
fald for nogle af de aktive pårørende – var med til at skabe en tættere kontakt og igangsætte et 
samarbejde.  
Et andet positivt aspekt ved middagen, vi ikke havde tænkt over på forhånd, var, at de aktive 
pårørende lod sig inspirere af de metoder, som vi arbejdede med. De blev blandt andet 
opmærksomme på, at de ikke overvejer at brainstorme over nye ideer, og at de sjældent tænker ”ud 
af boksen” i forbindelse med disse. Vi har en fornemmelse af, at de tidligere har ladet sig begrænse 
af tid og ressourcer, hvilket muligvis kan have bremset ideer og tiltag. Dette stemmer også overens 
med, at flere i interviewene har fortalt, at de ikke har ressourcer til at lave alle de arrangementer, de 
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egentlig gerne vil.  
Vi oplevede, at de lod sig inspirere af den måde, hvorpå vi udførte casen. De nævnte derudover, at 
de tidligere har syntes, det er svært at træffe beslutninger i store fora, hvorfor ideen om mindre 
summegrupper faldt i god jord. De så, at der ved at sidde i mindre grupper først blev gjort plads til 
alle parter og alle ideer. Herudover gav de også udtryk for, at der kom flere forskellige ideer på 
banen på kortere tid, og at de mindre grupper gjorde det nemmere for dem at blive enige om 
tingene.  Det virkede altså til, at de tog vores arbejdsmetode til sig og gav udtryk for, at de i 
fremtiden vil medtænke det i forbindelse med samarbejdet med København på Tværs. Metoden 
kræver dog, at de mødes ansigt til ansigt, at alle deltagere er med på ideen og at de rent faktisk 
husker og tager initiativ til det, når de taler med hinanden, og vi ser, at det kan være problematisk at 
opfylde alle disse kriterier samtidig.  
Vi mener, at aftenen var vellykket, og at middagen var med til at opfylde vores forhåbninger om 
større enighed, en fælles vision og et større kendskab til hinanden. Det er vores indtryk, at alle 
parterne ved middagen nærmede sig en mere tydelig og ensartet ide om, hvad København på Tværs 
skal kunne i fremtiden, og hvordan dette initiativ kan benyttes. Vi føler, at vi med denne aften gav 
vores bidrag til en fælles forståelsen af et udgangspunkt, som kan fungere som fælles springbræt for 
det videre samarbejde, og som vil styrke og overskueliggøre det fremtidige arbejde med København 
på Tværs. Vi er glade for, at de aktive pårørende deltog så meget i diskussionen, og middagen var 
med til at give os et klarere indblik i det samarbejde, som er under udvikling.  
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Refleksioner over vores arbejdsproces 
I det følgende vil vi reflektere over vores valg i forbindelse med indsamling af empiri, vores rolle 
som kommunikationsplanlæggere og samarbejdet med foreningen og de aktive pårørende.  
Dialogprocesser i vores kommunikation 
Den procesorienterede tilgang til projektet har haft en betydning for vores måde at gå til feltet på. 
De dialogiske tilgange til vores kommunikation med foreningen er blevet en væsentlig faktor for os, 
og de aktive pårørendes tanker og overvejelser om København på Tværs er nu en helt afgørende del 
af projektet.  
Det er oplagt for os at se de aktive pårørende som medproducenter af den viden og de resultater, vi 
har opnået i projektet. Dialog bygger på et normativt løfte om at inddrage andre, og fordi de aktive 
pårørende er en så afgørende del af projektet, bliver de også en uundværlig del af vores 
vidensproduktion (Phillips, 2011 A). Da vi kommer udefra og formentlig ser ganske anderledes på 
foreningen og initiativet, end de selv gør, er vi nødt til at gøre brug af deres viden og synspunkter, 
idet Bedre Psykiatri og de aktive pårørende efterfølgende skal have gavn af vores undersøgelser.  
I begyndelsen af forløbet var vi ikke opmærksomme på, hvor vigtig en del af projektet dialogen 
med de aktive pårørende ville blive, idet vi troede, at interviewene udelukkende skulle give os 
baggrundsviden om Bedre Psykiatri og lokalafdelingerne. I stedet er indholdet af interviewene endt 
med at danne grundlag for en stor del af vores forståelse af feltet og København på Tværs’ 
muligheder og udfordringer. Havde vi erkendt dette tidligere, kunne vi formentlig med fordel have 
tilrettelagt vores indsamling af empiri på en mere dialogisk måde end som vores nuværende 
interviews er udarbejdet. Derved kunne vi muligvis have fået en stor del af den viden, vi har i dag, 
langt tidligere i processen. Dette kunne have givet os mulighed for at sætte gang i de diskussioner 
og processer, som vi så ved middagen og i større grad brede ideerne ud. 
Interviews kan som udgangspunkt fremstå dialogiske – to personer mødes for at skabe en form for 
viden, som kan komme parterne til gode. Steinar Kvale betegner dette syn på interviews som 
”common practice” (Kvale, 2006 B: 483). Ser man nærmere på interviews som metode er de 
dialogiske aspekter dog mere tvivlsomme. Ifølge Kvale kan en interviewsituation betragtes som en 
form for ’envejsdialog’, som rummer muligheder for manipulation og uhensigtsmæssig kontrol over 
situationen fra interviewerens side (Kvale, 2006 B). Vi mener naturligvis ikke, at det sidste er 
tilfældet i vores interviews, men ser dog samtidig, at vi som studerende har haft et klart formål med 
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interviewene, nemlig at få indsigt i den viden, som interviewpersonerne besad, og som vi havde 
brug for til vores videre arbejde. Vi har derfor været nødsaget til at styre interviewene i en bestemt 
retning.  
Efterhånden som vores viden om og forståelse af feltet blev større – til dels på baggrund af 
interviewene – erkendte vi, at de aktive pårørende spillede en langt mere markant rolle end først 
antaget. Derfor forsøgte vi at tilrettelægge den videre indsamling af empiri på en mere dialogisk vis 
gennem afholdelsen af en workshop, idet vi håbede at samspillet mellem deltagere og med os kunne 
medfører interessante nye ideer og perspektiver. Workshoppen lod sig desværre ikke gøre grundet 
for få deltagere.  
Manglende tid og ressourcer, som netop er en af de store udfordringer i arbejdet i frivillige 
organisationer, fik dermed stor betydning for vores muligheder for indsamling af empiri, og vi var 
nødt til at finde alternative måder til at få yderligere indblik i de aktive pårørendes visioner for 
København på Tværs fremover. I første omgang blev alternativet om muligt endnu mindre dialogisk 
end interviewene: vi udsendte en række spørgsmål, som de aktive pårørende besvarede via mail. Vi 
fik dog kun ganske få svar, hvilket kan skyldes informationsoverbelastning (Kaufmann og 
Kaufmann, 2008). Folk modtager i dag så mange e-mails, at det kan være svært at svare på dem 
alle, og den store mængde e-mails har højst sandsynligt gjort, at besvarelsen af vores spørgsmål 
blev nedprioriteret.  
Det er vores opfattelse, at dialogen mellem de aktive pårørende, som nu skal til at samarbejde, er et 
afgørende element for København på Tværs. En samtale, der foregår ansigt til ansigt er en særlig 
god måde at overføre budskaber på, særligt når det gælder tvetydige og ikke-rutineprægede emner 
(Kaufmann og Kaufmann, 2008), og som nyopstartet initiativ rummer København på Tværs endnu 
mange usikkerheder for deltagerne. Da vi i slutningen af forløbet fik mulighed for at deltage i den 
føromtalte middag, så vi det derfor som en mulighed for at tale direkte med alle de aktive pårørende 
på én gang – og ikke mindst få dem til at tale med hinanden. Kommunikation, som foregår ansigt til 
ansigt medfører, at ”situationen er personlig, den tilvejebringer en stor mængde information og 
giver mulighed for hurtig feedback mellem parterne” (Kaufmann og Kaufmann 2008: 357). Især 
aspektet med feedback mellem parterne var væsentligt for os, da vi anså det som meget væsentligt, 
at de fik en idé om, hvordan de andre aktive forestiller sig det fremtidige samarbejde. Det ville 
selvfølgelig have været mere optimalt, at dette var sket tidligere i processen, men til middagen fik vi 
det klare indtryk, at den dialog, som blev sat i gang mellem de aktive pårørende, rummede vigtige 
København på Tværs – en undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde 
 
56 
 
diskussioner for det fremtidige arbejde med initiativet. Interessant nok var mange af de overvejelser 
og usikkerheder, som de aktive pårørende denne aften gav udtryk for, også dem, vi selv havde 
overvejet, da vi hørte om København på Tværs. Vi havde for eksempel haft svært ved at definere 
den præcise funktion ved tiltaget og kunne til middagen høre, at dette også var uklart for de aktive 
pårørende. 
Et af vores mål med at deltage i middagen var desuden at få feedback på vores arbejde. Feedback er 
afgørende for en kommunikativ tovejsproces, da modtageren her overfører nye budskaber til 
afsenderen, som derved får mulighed for at ændre sit oprindelige budskab (Kaufmann og 
Kaufmann, 2008). At middagen med København på Tværs lå i slutningen af vores projekt betød, at 
vi fik mulighed for at præsentere nogle ideer for de aktive pårørende, og samtidig kunne nå at 
medtænke de reaktioner og den feedback vi fik i vores afsluttende arbejde. Ideen med feedback kan 
være, at ”budskabet bliver sendt frem og tilbage mellem afsender og modtager – ideelt set indtil 
man har en rimelig klar fælles forståelse af, hvad det drejer sig om.” (Kaufmann og Kaufmann, 
2008: 356). Vi har ikke nået at gentage feedbackprocessen i dialog med de aktive pårørende flere 
gange, men vi har undervejs modtaget feedback, både ved de interviews vi har foretaget med de 
aktive pårørende, ved møder vi har haft med Curtis Brown og ved middagen, hvilket alt sammen 
har været med til at give os de nødvendige forudsætninger for at kunne foreslå brugbare ideer til det 
videre arbejde i København på Tværs.  
Undervejs i forløbet er vi altså blevet opmærksomme på, at dialog mellem de aktive pårørende og 
os samt internt mellem de aktive pårørende er et afgørende element – både for vores projekt og for 
deres videre arbejde med København på Tværs. Dialogen er nødt til at foregå på deres præmisser og 
på en måde, der tager hensyn til de udfordringer, som feltet og deres position som aktive pårørende 
medfører. Vi har erfaret, at dialog er vigtig, men vi er opmærksomme på, at vi ikke nødvendigvis 
opnår dialog blot ved at sætte de aktive pårørende i samme lokale og bede dem tale om samme 
emne. Inden for teorier om dialogisk kommunikation er der stor forskel på, hvad der betragtes som 
dialogisk, og vores forsøg på at opnå dialog vil derfor blive vurderet forskelligt alt efter, hvilken 
teoretisk retning man ser det ud fra (Phillips, 2011 A).   
Det er desuden væsentligt at være opmærksom på, at inddragelse af de aktive pårørende ikke 
nødvendigvis medfører samproduktion af viden. Når det handler om at producere viden sammen 
med deltagerne, kan man som forsker komme til at glemme, at man ofte har andre forståelser og et 
andet ønske om viden end deltagerne i genstandsfeltet har (Phillips, 2011 B). Vi har som 
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undersøgere haft et bestemt formål med vores interviews med de aktive pårørende og vores bidrag 
til middagen. På trods af vores ønske om at hjælpe Bedre Psykiatri i deres arbejde med at søsætte 
København på Tværs, har vi undervejs også været nødt til at forholde os til, at vi skulle ende ud 
med en akademisk rapport med de krav, som dette indebærer. Dette er eksempelvis grunden til, at 
de forslag, som vi har udarbejdet til København på Tværs, forefindes i bilag 1 – og altså ikke som 
en del af den egentlige projektrapport. Vores endelige projekt beskriver de processer, vi har 
gennemgået, og dækker over overvejelser omkring feltet – overvejelser som vi har været nødt til at 
inddrage for at kunne tilrettelægge kommunikation, der blev brugbart. Vi har en stor forhåbning 
om, at dette bilag er brugbart i det fremtidige samarbejde, men de udgør ikke længere essensen af 
indholdet i vores projekt.  
Vores rolle som kommunikationsplanlæggere 
Undervejs i forløbet, hvor vi har haft kontakt til de aktive pårørende, har vi været meget 
opmærksomme på, at vi ikke er en del af dagligdagen i foreningen, men at vi kommer udefra. Vores 
indledende kontakt foregik med foreningskonsulent Curtis Brown, og de aktive pårørende har 
derfor ikke været involveret i beslutningen om at lade os arbejde med København på Tværs. Derfor 
kan det muligvis for dem virke som om, vi kommer og ”blander os” for så at forsvinde igen et par 
måneder senere. Samtidig har Brown flere gange undervejs gjort os opmærksomme på, at vores 
status som universitetsstuderende kan påvirke de aktive pårørende til at tro, at vi bringer dem ”de 
vises sten”. Var vi kommet med en færdig handlingsplan, som først intenderet, ville der være en 
risiko for, de aktive pårørende ville forsøge at følge denne slavisk uden at forholde sig kritisk. Dette 
frygtede vi, idet den var udarbejdet af os som kommunikationsstuderende, hvilket i deres øjne 
kunne se ud som om, at vi kender alle de rigtige svar på deres udfordringer. 
Dette ville være problematisk af flere årsager. For det første kan en handlingsplan blive forældet, 
allerede før den føres ud i livet, hvis der sker ændringer i situationen omkring samarbejdet. For det 
andet kender vi – på trods af vores ihærdige forsøg – stadig ikke feltet lige så godt som de aktive 
pårørende, der selv indgår i det. De fleste af de aktive pårørende har været med i Bedre Psykiatri 
længe og har mange års erfaring med at være pårørende til en psykisk syg – viden, som vi umuligt 
kan opnå på de få måneder, vi har haft til rådighed, eller som kan opnås ved blot at læse om feltet. 
Derfor kan det være svært for os at komme udefra og fortælle dem, hvad de skal gøre.  
Havde vi fastholdt vores indledende forestilling om projektets resultat, ville det i praksis formentlig 
have været muligt for os at udarbejde en handlingsplan til det videre arbejde med København på 
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Tværs. Vi har undervejs selv haft en masse ideer og forslag til, hvad Bedre Psykiatri burde og 
kunne gøre, og disse kunne vi have valgt at samle i en handlingsplan. En sådan plan ville dog 
næppe have haft nogen værdi for lokalafdelingerne eller sekretariatet, idet de formentlig ville have 
haft svært ved at forholde sig til planens indhold, som jo i et sådant tilfælde udelukkende ville være 
baseret på vores kommunikationsteoretiske viden og forståelser af feltet.  
En stor motivationsfaktor for os var fra begyndelsen muligheden for at samarbejde med foreningen 
og give dem nogle resultater, som var brugbare for deres videre arbejde. Derfor ville det netop ikke 
give mening at fastholde tanken om en handlingsplan. Vi har i stedet været nødt til at indgå i 
arbejdet på deres præmisser og se på, hvad de reelt ville kunne anvende frem for udelukkende at 
fokusere på vores egne oprindelige ønsker om projektets resultat.  
Hertil har vi til tider oplevet vores kontaktperson som en autoritet, hvilket har givet udfordringer i 
forhold til samarbejdet, idet vi har været i tvivl om, hvad vi kunne tillade os, og hvordan 
kontaktpersonen har anskuet vores rolle undervejs.  Vi har som studerende – der er ”afhængige” af 
samarbejdet med foreningen i dette projekt – følt, at vi har været nødt til at træde varsomt. 
Foreningskonsulent Curtis Brown har en form for lederrolle over for de aktive pårørende i 
forbindelse med København på Tværs, og dette kan muligvis sætte grænser for kommunikationen 
mellem de aktive og ham. Brown har undervejs givet udtryk for, at vi har igangsat tanker og 
overvejelser blandt de aktive pårørende, hvilke han som foreningskonsulent ikke ville kunne på 
samme vis, fordi vi er kommet udefra og ikke har haft relation til de aktive pårørende. Ofte kan det 
være svært at se de problematikker, der kan være, når man står midt i en situation, og som 
udefrakommende har vi kunnet stille nogle basale, men væsentlige spørgsmål til, hvordan 
København på Tværs skal fungere. Desuden har de aktive pårørende ingen forpligtigelser overfor os 
og kan derfor udtale sig mere frit og åbent, idet vi kun er involveret i en kortere periode, mens 
Browns samarbejde med lokalafdelingerne skal fungere på længere sigt og indebærer nogle 
forpligtelser fra begges side. 
Vi har undervejs fornemmet, at vores samtaler med de aktive pårørende har sat gang i relevante 
overvejelser om initiativet. Brown har flere gange givet udtryk for, at de aktive pårørende har fortalt 
ham om vores møder med dem, og dermed har han kunnet få indblik i deres reaktioner på vores 
involvering. Også i forbindelse med vores deltagelse i middagen gav Brown udtryk for, at han så 
det som en fordel, at vi kunne dele vores indtryk af initiativet med alle de aktive pårørende i et 
fælles forum. Idet udgangspunktet for vores interviews var at få større viden om feltet og indblik i 
deres arbejde i lokalafdelingerne, har vores interviews med de aktive pårørende fungeret som en 
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uformel kommunikationskanal (Kaufmann og Kaufmann, 2008). Den uformelle kommunikation har 
tilsyneladende sat gang i tanker hos de aktive pårørende og givet foreningskonsulenten ny viden om 
disses forståelse af samarbejdet.  
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Konklusion  
København på Tværs rummer en række samarbejdsmæssige udfordringer og muligheder.  
En af udfordringerne var, at der internt mellem de aktive pårørende og mellem sekretariatet og de 
aktive pårørende var store forskelle på forestillingerne om, hvad initiativet skal kunne i fremtiden. 
Vi mente derfor, at der var behov for, at der blev skabt nogle fælles visioner om, hvad initiativet 
skulle rumme. Vi forsøgte at hjælpe dem i retning af sådanne fælles visioner ved middagen med 
København på Tværs ved at igangsætte en dialog, der klargjorde deres forskellige forestillinger.  
København på Tværs kan forhåbentlig medføre et øget samarbejde, som kan være med til at spare 
ressourcer ved at samle opgaver og ved at udnytte de aktive pårørendes forskellige kompetencer 
bedst muligt. Interaktionen ved middagen viste os, at de involverede i initiativet har et stort 
engagement, mange erfaringer og en stor viden, de i fællesskab kan trække på i deres fremtidige 
samarbejde, hvilket kan være med til at lette det daglige arbejde.  
For at opnå et tættere samarbejde, ser vi, at de involverede bør lære hinanden bedre at kende. Denne 
udfordring besværliggøres ved, at de aktive pårørende har svært ved at mødes fysisk, og da 
interpersonel kommunikation er den nemmeste måde, hvorpå de kan lære hinanden bedre at kende, 
er dette at foretrække. Vi mener, at middagen var med til at danne grobund for dette kendskab og 
håber, at de vil prioritere at bruge tid og ressourcer på netop dette i fremtiden.  
Vi ser, at fælles visioner, de aktive pårørendes forskellige kompetencer, mulighed for at spare 
ressourcer og et tættere kendskab til hinanden kan styrke og udvikle det interne samarbejde omkring 
København på Tværs. 
Samarbejdet med en frivillig forening har medført, at vi har været nødt til at tage højde for nogle 
problemstillinger, vi ikke havde reflekteret over, da vi indledte samarbejdet. Vi har været nødt til at 
forholde os til problematikker så som uklar teknologi, problematiske præferencer og flydende 
deltagelse i vores arbejde med København på Tværs. Dét, at de frivillige i foreningen selv er 
pårørende, har kun gjort feltet mere komplekst og samarbejdet mere udfordrende.  
Vi har undervejs i forløbet forsøgt at arbejde mere dialogisk og er blevet bevidste om, hvordan de 
aktive pårørende har haft funktion som en aktiv medproducent i vores projekt frem for blot som en 
kilde til information. Specielt ved middagen med København på Tværs fik vi mulighed for at 
afprøve de mere dialogiske tilgange. Den interpersonelle kommunikation åbnede op for fælles 
diskussioner, nye perspektiver og konstruktiv feedback. Samarbejdet med de involverede i 
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København på Tværs og de reaktioner, vi løbende har fået, har været med til at udvide vores 
forståelseshorisont og dermed kvalificere vores projekt.  
Vores forestilling om at komme udefra og indtage en konsulentrolle for at udarbejde forslag til 
ekstern kommunikation af København på Tværs, har taget en markant drejning. Vi er i højere grad 
”trådt ind i feltet” og har fået et stort kendskab til flere af de personer, der er involverede i 
København på Tværs. Det har gjort, at vi – specielt i sidste ende – har været meget engageret i 
arbejdet med initiativet og derved føler et stort ansvar overfor de forslag, som vi videregiver til 
foreningen.  
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Bilag 1 - Forslag til det videre arbejde med Bedre Psykiatri – København på Tværs  
I de følgende afsnit ønsker vi at videregive nogle forslag til jeres fremtidige arbejde med 
København på Tværs. Vi håber på, at disse forslag kan sætte nogle tanker og ideer i gang hos jer, 
som I kan få glæde af, og som kan være med til at udvikle København på Tværs.  
Mange af punkterne er ideer, I selv er kommet med i forbindelse med de interviews, vi har lavet 
med jer. Vi har dog også selv undervejs set nogle udfordringer ved initiativet, som vi vil forsøge at 
komme med forslag til løsninger på.  
Vi vil desuden gøre jer opmærksomme på, at nogle af punkterne primært er henvendt til 
sekretariatet, mens andre er forslag til aktiviteter og tiltag, som lokalafdelingerne i fremtiden kan 
varetage. Det betyder også, at I skal nøjes med at bruge de forslag, som giver mening for netop jeres 
lokalafdeling.  
Samarbejdet 
 Vi har gennem vores projekt talt meget om, at det er vigtigt for opstarten og samarbejdet af 
København på Tværs, at I i de respektive lokalafdelinger får et større personligt kendskab til 
hinanden. Hvis I kender hinanden er det lettere at bede om hjælp, når tiden og overskuddet 
er knapt, og hvis I kender hinandens styrker på de praktiske områder, kan I bedre benytte jer 
af det, de andre er gode til. Finder I tid til at mødes jævnligt til møder eller middage, tror vi, 
det vil være rigtig godt for jeres videre samarbejde med tiltaget.  
 
 Vi er dog klar over, at fysiske møder ikke altid kan lade sig gøre. Et godt supplement til 
dette, mener vi derfor kan være et fælles intranet for København på Tværs. Her kan forslag 
til kommende aktiviteter lægges ind, den enkelte lokalafdeling kan spørge om råd og 
vejledning, eller man kan videregive gode råd, erfaringer og praktiske oplysninger på tværs 
af lokalafdelinger. Intranettet kan også bruges til at vise en oversigt over tidligere 
arrangementer i de seks lokalafdelinger, som flere, og særligt de nye aktive, har efterspurgt. 
 
 Et andet praktisk initiativ, som vi mener, kan være med til at lette arbejdet for jer, er en 
fælles liste med mailadresser på medlemmerne i de seks lokalafdelinger. Med sådan en liste 
har I mulighed for at komme i kontakt med alle medlemmerne i København på én gang i 
stedet for, at alle seks lokalafdelinger skal sende informationer ud til deres respektive 
København på Tværs – en undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde 
 
68 
 
medlemmer. På denne måde kan I gøre kommunikationen til de pårørende til en mere 
overskuelig opgave.  
 
 Flere af jer har nævnt det tekniske arbejde som en stor udfordring – for eksempel når det 
handler om at lægge information om arrangementer på Bedre Psykiatris hjemmeside. Vi 
foreslår derfor muligheden for at oprette et internt lynkursus til de frivillige, som har lyst til 
at lære dette og forbedre deres tekniske kundskaber. En anden mulighed kan også være at 
finde én blandt jer, som primært varetager de tekniske opgaver, og som I andre kan 
henvende jer til, når I står overfor tekniske opgaver. Denne person kunne derved fokusere på 
at løse de tekniske udfordringer, mens andre varetager de øvrige opgaver.   
Synliggørelse af København på Tværs 
 Bliver vi ved teknologien, så synes vi, det er en rigtig god idé, at I allerede har oprettet en 
Facebook-side for København på Tværs, da det i fremtiden kan blive et oplagt forum for 
pårørende i København til at finde blandt andet oplysninger om kommende arrangementer i 
lokalafdelingerne. Vi tror, at brugen af Facebook-siden på sigt vil blive lettere for jer, hvis 
en repræsentant fra hver lokalafdeling bliver tilføjet som administrator for siden. Herved får 
hver lokalafdeling selv mulighed for at lægge materiale op på siden. På den måde kan I øge 
aktiviteten på Facebook-siden, hvilket også kan medføre, at København på Tværs bliver 
mere synligt.  
 
 En anden måde at skabe større synlighed for København på Tværs kan være at reklamere for 
tiltaget på Bedre Psykiatris Facebook-side og på forsiden af www.bedrepsykiatri.dk. I har 
tidligere nævnt for os, at der skulle udarbejdes pressemeddelelser i forbindelse med 
offentliggørelsen af København på Tværs, og disse kunne med fordel også lægges ind på 
forsiden af hjemmesiden og på både Bedre Psykiatris og København på Tværs’ Facebook-
sider.   
 
 Vi har erfaret, at netop en øget synliggørelse af København på Tværs og Bedre Psykiatri i 
det hele taget, er vigtig for jer. I er selv kommet med mange gode forslag til, hvordan tiltaget 
kan blive mere synligt for alle de pårørende, som endnu ikke kender til det. En oplagt 
anledning til at gøre jeres medlemmer opmærksomme på København på Tværs, kan 
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eksempel vis være en nytårshilsen, som sendes ud via mail. Her kan I præsentere 
København på Tværs, fortælle om det forgangne år samt hvilke nye aktiviteter og tiltag, I 
kan tilbyde medlemmerne i år 2013. Vi foreslår i denne forbindelse, at I udnytter det interne 
samarbejde, København på Tværs medfører, så der laves en skabelon til denne nytårshilsen 
til brug for alle lokalafdelinger. På den måde er det kun nødvendigt at udforme én mail frem 
for seks forskellige, så der spares tid og ressourcer.  
 
 Flere af jer har nævnt muligheden for at udarbejde og uddele flyers på de københavnske 
bosteder og psykiatriske afdelinger, da det er her de pårørende oftest befinder sig, når det for 
første gang går op for dem, at de kan have brug for hjælp. Vi synes, dette er en rigtig god 
idé, som muligvis kan følges op med, at I ligesom med jeres bostedturné, tager ud til læger 
og/eller sygeplejerske på de psykiatriske afdelinger i København og fortæller om, hvordan 
pårørendeinddragelse kan hjælpe, og hvad Bedre Psykiatri og København på Tværs kan 
være behjælpelig med. 
 
 Da København på Tværs forhåbentlig kan være med til at frigive ressourcer, håber vi, at I 
får mulighed for at være opmærksomme på og kunne deltage ved arrangementer, som 
berører det psykiatriske emne. Eksempelvis kunne I forsøge at oprette et samarbejde med 
Region Hovedstaden Psykiatri for derved at blive repræsenteret ved deres kommende 
arrangementer, der omhandler det psykiske område.  
Hvervning af nye frivillige 
 København på Tværs giver jer en mulighed for at tiltrække nye frivillige, som forhåbentlig 
vil kunne aflaste jer. I kan eventuelt benytte hjemmesiden www.frivilligjob.dk og 
universiteternes jobportaler til at søge efter nye frivillige. Begge steder giver jer desuden 
mulighed for at søge frivillige med specifikke kvalifikationer til bestemte opgaver, som I 
selv finder besværlige at løse, eksempelvis unge med gode IT-kundskaber, som kan hjælpe 
med de tekniske udfordringer.  
 
 Hjemmesiden www.projektfrivillig.dk er en side for gymnasieelever, der har interesse i at 
udføre frivilligt arbejde for en forening, organisation eller lignende. Hvis gymnasieeleverne 
udfører frivilligt arbejde i mere end 20 timer kan de få et diplom, der kan vedlægges deres 
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eksamensbevis. Denne gruppe frivillige kan I måske have glæde af. Vi er klar over, at I har 
en række opgaver, som ikke uden videre kan overgives til gymnasieelever, der kommer og 
deltager i jeres arbejde for en kortere periode, men samtidig findes der også nogle opgaver, 
som godt vil kunne varetages af sådanne frivillige – eksempelvis uddeling og ophængning af 
flyers. Det frivillige arbejde vil derved få en fordel for begge parter.  
Fremtidige aktiviteter 
I har foreslået en masse forskellige aktiviteter, som I kunne tænke jer at arbejde videre med 
fremover. Det er vores opfattelse, at flere af disse arrangementer ikke tidligere har været mulige på 
grund af manglende ressourcer, men at netop København på Tværs kan være med til at disse kan 
realiseres.  
 Flere af jer nævner, at I godt kunne tænke jer at afholde cafeaftener for de pårørende. Ved at 
samarbejde om et sådant arrangement kan I eksempelvis skiftes til at stå for cafeen, så hver 
lokalafdeling kun skal bruge ressourcer på det hver sjette gang. Samarbejdet giver altså rig 
mulighed for at ”spare” på jeres tid og ressourcer ved sådanne arrangementer.  
 
 Også forslag om temadage om blandt andet kost og motion er blevet nævnt som en mulig 
fremtidig aktivitet. Til disse temadage nævner I, at det kunne være oplagt at inddrage hele 
familien til for eksempel en gang rundbold. 
 
 Vi forestiller os, at samarbejdet kan medføre, at det bliver muligt at planlægge større 
arrangementer. I den forbindelse kan I eventuelt starte med at afprøve samarbejdet ved at 
planlægge en reception i forbindelse med offentliggørelse af København på Tværs for jeres 
medlemmer – et tiltag, som én af jer selv har foreslået. Et sådant arrangement kan give jer 
en mulighed for både at afprøve det interne samarbejde og give jeres medlemmer et indblik 
i, hvad København på Tværs kan gøre for dem.     
 
Disse ovenstående aktiviteter er også en oplagt lejlighed til, at I internt kan lære hinanden bedre at 
kende. Ved planlægningen af sådanne aktiviteter kan det øgede interne samarbejde aflaste de 
enkelte lokalafdelinger, fordi det ikke nødvendigvis behøver at være alle i én lokalafdeling, som er 
med til at arrangere det. I stedet kan eksempelvis én fra Amager, én fra Østerbro og én fra Vesterbro 
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gå sammen om planlægningen – alt efter hvem, der synes, det er en sjov idé, og hvem der har tid og 
overskud lige på dét tidspunkt.  
En af de største muligheder ved København på Tværs er, at det giver jer mulighed for at samle og 
bruge hinandens ressourcer. For at det kan lykkes, kræver det, at I finder ud af præcis hvem, der 
skal gøre hvad. I den forbindelse har flere af jer givet udtryk for, at det kan være en idé at uddele 
nogle mere specifikke ansvarsområder, eksempelvis så én står for koordinering af samtalegrupper, 
én for at tale med nye frivillige osv. På den måde bliver opgaverne samlet og arbejdsbyrden lettet, 
og I kan lave netop det, I er gode til eller synes er sjovest.  
Til slut vil vi fremhæve for jer, at vi i forbindelse med interviewene fornemmede en vis tvivl om, 
hvorvidt navnet ’København på Tværs’ også skal kommunikeres ud til medlemmerne. Vores 
opfattelse er, at flere af jer ser navnet som en arbejdstitel til det interne arbejde med tiltaget, og 
derfor fik vi også et forslag om, at tiltaget udadtil kunne hedde Bedre Psykiatri – København. Selve 
navnet vil vi ikke give en vurdering af, men vi mener, det er vigtigt, at der er enighed omkring 
dette, før tiltaget for alvor offentliggøres, så der ikke opstår forvirring.  
Vi håber, I kan bruge ovenstående og takker jer alle for godt samarbejde. 
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Bilag 2 - Spørgsmål til foreningskonsulent Curtis Brown 
 Hvorfor opstartede I København på tværs? Var der efterspørgsel efter tiltaget? 
 Hvem ser du som målgruppen for KBH på tværs? 
 Har der været noget materiale/oplysning fra sekretariat til lokalforeninger om KBH på 
tværs? Hvilket eller hvorfor ikke? 
 Hvad er de kortsigtede mål for København på tværs? Hvad er det, der skal ske til 
januar/februar? 
 Hvad forventer I KBH på tværs skal kunne? Formanden mener…. 
 Har I gjort jer nogen overvejelser om, hvordan kommunikationen skal hjælpe jer med at nå 
jeres mål? Hvilke? Konkrete ideer? 
 Hvor ser du KBH på tværs om fem år? Fx udbredelse, brugen af det i lokalforeninger, 
synlighed og kendskab fra medlemmer 
Har I nogen forestillinger/drømme om hvad vores kommunikationsprojekt skal og kan gøre for 
KBH på tværs? (Evt. hypotetiske forestillinger om hvad vi kunne hvis vi havde mere tid og bedre 
evner) 
 
Forventningsafstemning  
 - i forhold til opgave: vi kommer ikke med færdige produkter til dem. Vi kommer med opgave, 
som sætter fokus på nogle af de problematikker, som de frivillige opstiller samt en handlingsplan, 
som giver forslag til løsninger på disse og ideer til, hvordan de kan arbejde videre med KBH på 
tværs. 
 - i forhold til middag d. 12. december: Skal vi lave oplæg eller blot være der? Vi kan godt 
præsentere foreløbige (næsten færdige) ideer, men vil de hellere have det til januar? 
Har BP tidligere arbejdspapirer, referat eller lign fra da beslutningen blev truffet? 
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Bilag 3 - Interview med foreningskonsulent Curtis Brown 
Interviewer: Hvorfor startede I København på Tværs? Var der efterspørgsel eller var en 
intern beslutning? 
Det var lidt begge ting, men hvis nu vi tager den eksterne. Det viste sig, at folk havde svært ved at 
finde ud af, hvem de skulle henvende sig til, og hvordan tingene fungerede, så derfor var vi nødt til 
at gøre noget. Når man selv gik ind var det meget kompliceret at finde ud af, hvem man nu skal 
have fat i, når man står i den situation, hvor de er desperate for at snakke med nogen. Hvad skal 
man gøre? Så klikker man rundt i alt muligt mystisk. Så det er ligesom af hensyn til det. Så måtte 
der jo gøres et eller andet. Og den anden vej rundt så var der mange af de frivillige som mente, det 
var svært at lave noget, og på den måde kunne det jo være en god ide at have et eller andet, hvor 
man som frivillige hjælper og kan støtte hinanden og afløse hinanden i perioder. Så det var både 
noget eksternt og noget internt.  
Interviewer: Hvem ser du som målgruppen for initiativet? 
Der er flere målgrupper. I første runde og i den del, der fylder mest, kan man sige, at det er 
pårørende. Altså helt almindelige pårørende, som pludselig finder ud af, at de er pårørende enten 
fordi, der er kommet en diagnose eller hvad der nu sker. Så er det jo et oplagt sted, at man kan 
kontakte os. Også fordi det ikke er altid, systemerne er lige gode til at tage imod de pårørende. Og 
så er der andre målgrupper. Vi håber da meget, at vi får mange kontakter fra forskellige 
institutioner, som har fået øje på, at vi bliver nødt til at gøre noget for de pårørende, og tænker, at 
der må være nogle foreninger, der ved noget om det og kontakter os. Og det er jo også en del af det 
med København på Tværs. Der kommer vi endnu længere ned i forskellige typer argumenter for, 
hvorfor København på Tværs kan være en god ide. Som det er lige nu, så vi har en landsbestyrelse 
og en lokalafdeling, og skal man være frivillig og har lyst til at lave et eller andet stykke arbejde, så 
skal man vælges ind i nogle af dem, og man skal hele den der trummerum igennem. Sådan som 
verden er skruet sammen nu, så foregår tingene gerne lidt hurtigere, særlig hvis man skal have lidt 
yngre kræfter ind. Det er folk, som vil ind og bare lave en godt stykke arbejdet for en god sag, så 
det er jo en måde at få åbnet op for, at man kan blive aktiv i foreningen og for den gode sag på en 
anden måde end man gør traditionelt.  
Interviewer: Nu sagde du pårørende. Er det så jeres allerede eksisterende medlemmer eller 
kommende pårørende? 
Det ved jeg jo ikke. Folk må bruge os, som de har lyst. Det vil jeg ikke sætte nogen rammer for. 
Men det var tiltænkt begge grupper, og det er derfor, det giver relevans. Det er som sagt i forhold til 
pårørende, som kender os og pårørende som ikke kender os, fagfolk, som kender os og fagfolk, som 
ikke kender os. Politiker for den sags skyld. 
Interviewer: Har der været noget materiale fra sekretariatet til lokalforeningerne om 
København på Tværs? Hvordan har I informeret dem? 
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Nogle gange kan jeg ikke finde ud af, om jeg er København på Tværs eller om jeg er sekretariatet i 
jeres øjne?  
Interviewer: Du er i dette tilfælde sekretariatet. Hvordan er lokalforeningerne blevet 
informeret om København på Tværs? Nogle af dem har jo været lidt inde over det. 
Nu bliver det lidt interessant. Nej, sekretariatet har ikke meldt noget ud. Hvis man har seks 
selvstændige lokalafdelinger, som er meget forskellige steder i forhold til aktiviteter, tanker og 
visioner, der kan man ikke. Der er nogle foreninger, der gør det, og det kan godt være vi kan det om 
nogle år, når vi er blevet så topstyrede, at vi kan sådan noget. Men man kan jo ikke bare tage sådan 
noget ned og sige: nu synes vi, I skal oprette en paraplyorganisation, der hedder København på 
Tværs. I har jo mødt nogle af de frivillige. Hvordan ville de reagere med sådan en udmelding, tror 
I?  
Interviewer: Mange af dem, vi har talt med, har følt, de selv har været med ind over fra 
begyndelsen. 
Det er jo det, der er hele pointen. De er selv med, det kører på deres initiativer, og så har de måske 
fået noget inspiration til nogle nye muligheder for dem, men man kommer ikke ud og serverer 
sådan en organisatorisk København på Tværs. Sådan er det ikke, men de har selvfølgelig fået nogen 
informationer. Jeg begyndte at snakke med nogen af dem, om det ikke kunne være en god ide. Jeg 
så jo også, at de peb lidt over, at de ikke kunne få løftet opgaverne, og de sad helt alene osv. Og så 
tænkte jeg, om det så ikke kunne være smart, at vi satte os ned og arbejdede sammen: Tænk på alle 
dem, ligesom I har været pårørende engang og ikke vidste, hvad I skulle gøre, og pludselig løb ind i 
os. Kunne det ikke være fedt, hvis der var nogle, der havde mulighed for hurtigere at møde os? Det 
syntes de selvfølgelig. Kunne det ikke også være fedt, hvis nu I lige har en periode, hvor det ikke 
kører, og I ikke har tid, så er der nogle andre, der kan tage over? Ville det ikke være fedt, når folk 
skal i samtalegrupper? Som det var før i tiden, ringede man til den enkelte lokalafdeling, og hvis de 
tilfældigvis tog telefonen eller læste mailen, så kunne man MULIGVIS komme i en gruppe, hvis 
der var én. Nu er der jo mulighed for, at folk kommer meget hurtigere herind, og det synes folk 
selvfølgelig var en god ide. Så det var ligesom det, der var afsættet.  
Interviewer: Hvad er de kort sigtede mål for København på tværs? 
 
Det er 0,85 i februar. Nej, undskyld. 
Der er jo rigtig mange forskellige mål, og det store hovedmål er i første omgang, at vi bliver mere 
kendt ude i den store verden. Men det er vi ikke så meget i gang med lige nu. Lige nu er vi ligesom 
ved finde ud af internt hvem der gør hvad og hvorfor og hvordan.  
Denne her fase er meget en prøvefase. Vi skal lige finde ud af, hvor vi har hinanden, hvordan 
tingene fungerer og i januar/februar begynder vi at prøve at gøre os mere kendte. Kommunen kunne 
godt tænke sig, at bostederne blev bedre til pårørendeinddragelse, så borgmesteren ville have, at vi 
skulle samarbejde, og det har vi pludselig fået mulighed for med København på Tværs. Vi har 
fundet en, som gerne vil deltage i det, som selv har været ansat på et bosted, har sagt sit job op, men 
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syntes hun havde nogle budskaber, hun ville ud med. Normalt ville sådan en aldrig nogensinde 
komme i gang, for så skulle hun finde en lokalafdeling og knytte sig til osv. København på Tværs 
gør, at hun kan samarbejde med nogen af de andre frivillige, og så kan hun fortælle de her bosteder, 
hvordan man kan inddrage de pårørende. Nogle af de her bosteder har fanget ideen. Men i forhold 
til København på Tværs, så er det en mulighed for, at vi kan lave nogle flere typer aktiviteter end vi 
ville kunne, hvis det bare var de seks enkelte lokalafdelinger. 
Interviewer: Så indtil januar og februar arbejder I internt på at få dette på plads. 
Ja. Der ligger ikke nogen grand masterplan. Der ligger muligvis noget oppe i mit hoved, men det er 
jo subjektivt. Selve lanceringen skete jo ved at jeg sagde: nu gør vi det så, fordi jeg vurderede, at det 
var det rigtige tidspunkt. På et eller andet tidspunkt må det bære eller briste. 
Interviewer: Hvad forventer I at København på Tværs skal kunne? 
Jeg forventer først og fremmest, at der er flere pårørende i Københavnsområdet, som får mulighed 
for at komme i kontakt med foreningen. Når de så er kommet i kontakt med foreningen, så forventer 
jeg også, at det går noget hurtigere før de får et tilbud på den ene eller anden led. Så håber jeg, der 
vil kunne foretages flere forskellige ting, flere typer aktiviteter, f.eks. i bosteder eller op til 
kommunevalget. Jeg håber også, at vi får nogen folk, der måske har nogen flere kompetencer i 
forvejen, som får mulighed for at komme ind og være aktive og hjælpe den gode sag. Den sidste er 
generelt at rekruttere frivillige lidt bredere end vi gør nu. Hvis man skal have noget dynamik, så er 
det rigtig godt, der er seks lokalafdelinger, og der ikke sidder en lukket loge.  
Interviewer: Har I nogen overvejelser over hvordan kommunikationen skal hjælpe jer med at 
nå dem? 
Skal vi ikke kalder det visioner? Mål lyder kommunalt, vi arbejder med frivillige, så min erfaring 
er, at vi ikke skal bruge den form for terminologi.  
Det skal I jo komme med. Her til februar får vi jo en lækker lille rapport.  
Interviewer: Har I nogen erfaring med, hvad der har virket godt? 
Hvis det var mig, ville jeg sørge for at få de frivillige inddraget og vel nok også sørge for, at der 
kommer nogen flere frivillige ind, der har nogen forskellige kompetencer. Hvis jeg siger, hvordan 
og hvorledes dette skal gøres, så kommer jeg til sidde meget alene med det inde ved mit skrivebord, 
og det er ikke min opgave. Min opgave er sætte nogle ting i gang, og så skal de frivillige selv være i 
stand til at bære det videre. Jeg ville selvfølgelig bruge min erfaring til at komme med råd til, hvad 
der er smart og ikke. Man skal finde ud af, hvor de forskellige markedsføringskanaler er, og lige nu 
er billedet meget broget.  
Interviewer: Hvor er København på Tværs om 5 år? 
Jeg tror, at der på det tidspunkt er i hvert fald 60 % af dem, der kommer i berøring med psykiatrien i 
forhold til at være pårørende, som meget hurtigt ved, at der er noget, der hedder København på 
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Tværs. Det kan godt være, det hedder noget andet til den tid, det er jo lidt en arbejdstitel. Men at de 
i hvert fald har kendskab til det. At vi er noget af det første, de løber ind i psykiatrien.  
Interviewer: Vi har tidligere talt om, hvad din titel og funktion i København på tværs er. 
Hvordan jeg end vender og drejer det, så er det jo lidt noget ledelse. Det er jo mig, der skal pushe 
nogle ting herfra. Det er normalt ikke det store problem. Jeg tror ikke de altid, de identificerer mig 
med ledelsen. Det varierer lidt. 
Det er rigtig nok, hvis I maler mig fuldstændig op i et hardcore ledelseshjørne, så vil det ikke være 
specielt funktionelt – eller det vil være dysfunktionelt – i forhold til mine arbejdsopgaver. Så det er 
jo også en del af jeres overvejelser. 
Interviewer: En af dem vi har talt med nævnt, at de så dig som en tillidsmand. 
Der får jeg næsten tårer i øjnene. Sådan skal det jo også være, for hvis de ikke henvender sig, så 
aner ledelsen ikke, hvad der foregår og så krakelerer det hele.  
De frivillige, der kommer ind, skal se en mening med det, de gør, og det er altså virkelig de 
færreste, der gider bliver kommanderet rundt med. Det skal jeg gøre rigtig meget ud af at illustrere 
og forklare dem. Det er ikke sådan, det fungerer. Ville I bryde jer om, at der var en eller anden 
tilfældig formand, der kommanderede rundt med jer? 
Interview med Ebbe Henningsen, landsformand i Bedre Psykiatri 
Interviewer: Vi kunne godt tænkte os at høre hvad kender du til København på Tværs.  
Det kan jeg alt for lidt til, fordi jeg arbejder ikke i det til dagligt. Der er organisationen blevet så 
stor, at vi er nødt til at dele det op. Så i dag kan man sige, at der står jeg på sidelinjen. Men i forhold 
til strukturen i København. Når jeg har bakket det op, så er det fordi, der er behov for, at der er 
nogen, der arbejder på det kommunale niveau, og det kan man sige, at sådan en afdeling som 
Amagerafdelingen, de arbejder både med dele af København syd og særskilt med Tårnhøj 
kommune og Dragør kommune. Så er der nogen, der sidder på Nørrebro og arbejder, Østerbro, 
Vanløse og andre steder og så prøver vi at sige, der må være noget, der hæver sig op over det her. 
Det kan være, der er nogen, der har lyst til at være aktive på nærområdet. Der er også nogle, der 
godt vil være frivillige på tværs af lokalafdelingerne, og når de arbejder på tværs af 
lokalafdelingerne, så får de større chance for at kunne byde ind til regionsrådspolitikerne. De bliver 
også klædt bedre på i forhold til at kunne gå ind til udvalg og forskellige dialogforummer. 
Interviewer: Så du mener egentlig, at det er tiltag eller forslag til den interne organisation? 
Ja, det kan jo være begge dele, for vi vil jo gerne have mange aktive, men der er nogen aktive 
kræfter, der går til spilde, for der er nogen, der ikke ser sig selv sidde i en lille lokal bestyrelse og 
sidde og, undskyld udtrykket, lave kaffen, og så have svært ved at komme i kontakt med 
lokalpolitikerne. De vil hellere arbejde mere politisk, og det får de større chance for og mulighed for 
ved at arbejde på tværs i en organisation. Så man kan sige i virkeligheden rent kommunikativt, så 
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har man en landsbestyrelse, og man kan tage nogen, der arbejder på tværs af en region, og så kan 
man have nogen, der arbejder kommunalt. Og det er for at få fat i en anden gruppe end den 
gråhårede gruppe, altså aktive frivillige. Man kan godt både være aktiv i Bedre Psykiatri og også en 
god psykiatripolitisk ide og arbejde for Bedre Psykiatris sag uden nødvendigvis selv at være 
pårørende, og dem vil vi også godt have fat i. De kan have ligeså gode ide og påvirkninger, som de 
andre kan have. 
Interviewer: Så ser du primært som et internt redskab eller et eksternt? 
Jamen, begge dele. Det er et internt redskab til at få aktiveret nogen af dem, der allerede er i 
organisationen, til at blive aktive frivillige, men det er også eksternt for at se, er der nogen, som 
ikke er medlem af Bedre Psykiatri og ikke er aktive i Bedre Psykiatri, som vil lave et tiltag, som går 
på tværs af det her. Der er jo nogle, der har et politisk gen, og det er dem vil skal hente. Jeg vil også 
gå så vidt som at sige: er der nogen, der vil arbejde aktivt på tværs af Bedre Psykiatri uden at være 
medlem, så må de godt det i en periode for min skyld, fordi det kan være de kan bidrage med noget 
andet.  
Interviewer: Hvordan tror du, at du får fat i de mennesker? 
Jeg håber jo på, at hvis der kommer nogen, og nu som vi kan høre på Martin og Per, der er aktive og 
går ud og udbreder det glade budskab om jeg så må sige, at så er der nogen der opdager, hov, dem 
kunne vi godt arbejde for. Men jo større en forening som vores er, jo mere synlige vi er, jo mere 
interessant bliver den også for andre typer end kun dem der er interesseret i, jeg plejer at kalde det 
et nurser-gen – omsorgs-gen. Ja, dem der har en tilknytning. Når en organisation bliver tilstrækkelig 
stor, så er der faktisk nogen, der kan se det som et springbræt i forbindelse med noget andet. Til 
deres egen udvikling. Til deres egen måde at være på. Og dem har vi ikke fat i. Men kan de bidrage 
positivt til Bedre Psykiatri, så vil jeg gerne bidrage til, at de kommer videre i tilværelsen. De to kan 
godt spille sammen. 
Interviewer: Hvis du kort skulle beskrive hovedformålet med København på Tværs? 
Så er det og finde nye aktive frivillige, hvad enten de er medlem eller ej, som kan give nye input til 
foreningen og som kan gøre det tværpolitiske vag aktivt på tværs over lokalafdelingen.  
Interviewer: Så hvis jeg skal konkludere på det, så ser du det lidt som et internt redskab, som 
skal være med til at hjælpe de frivillige og give dem nogen udfordringer? 
Det kan man sige, men det er lige så meget eksternt i det forhold, at vi får et nyt lag af frivillige, 
som er i stand til at handle politisk og tale med politikere og råbe politikere op. Det er mere eksternt 
i den forstand, at få folk påvirket ud af huset – i høj grad.  
Interviewer: Nu mente jeg mere sådan, at du måske ikke ser det så meget som et redskab til 
de pårørende eller kommende pårørende? 
Nej, ikke i forhold til at kommende pårørende skal i samtalegrupper, eller pårørende skal have 
hjælp i dagligdagen. Det her skal løfte det op på et højere niveau, det skulle gerne smitte af, at de 
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får det bedre i dagligdagen, men det er løftet op på niveauet over. Så man ud af til får påvirket 
beslutningstageren. 
Interviewer: Det skal ikke gøre Bedre Psykiatri København mere i øjenfaldende eller give et 
overblik over de aktiviteter, der er? 
Det må det også gerne for mig, men som landsformand, så har jeg en interesse i at gøre den her 
forening så slagkraftig som overhovedet mulig.  
Interviewer: Det gør du vel også i princippet med så mange medlemmer som overhovedet 
muligt? 
 Jo, jo. Men der spiller antallet af medlemmer er helt separat rolle, fuldstændig, men det spiller også 
en rolle, at de folk, der bliver fundet, at dem der arbejder på tværs, har en indsigt i det politiske og 
nogen gange også i det faglige, som gør at man kan tale med en vis vægt overfor politikere. Det er 
jo rigtig vigtigt. Det er jo hammer vigtigt, at man kan tale både med en masse medlemmer, men 
også med en indsigtsfuld viden sådan at hvis man som kommunalpolitiker eller regionspolitiker 
eller landspolitiker spørger os om noget, så får man også et svar der holder vand. Et der har gang på 
jord, fordi hvis vi siger noget til dem, der er noget sludder, hvis vi siger til dem vi skal inddrage de 
pårørende og vi kommer med nogle tal, der ikke passer, så går der to sekunder, så gider de ikke 
snakke med os mere. Så det skal kvalificere organisationen, vil jeg sige. 
Interviewer: Hvor vil du sige at du ser København på Tværs om fem år? Hvad er 
fremtidsmålet? 
Det er et godt spørgsmål. Altså, det er klart jeg ser vi har en masse små lokalafdelinger rundt om i 
regionen her og omkring kommunen også, som arbejder på det lokale og kommunale niveau. Men 
jeg ser også vi får nogle aktive, et aktivt lag på tværs af lokalafdelinger, som er i stand til at udfylde 
alle rollerne for de dialogfora, der er rundt omkring. Og vi finder så mange kvalificeret af dem, som 
kan sidde med i politiske steder i regionen og København og dialogforummer, som handler om de 
enkelte centre for eksempel. Jeg kunne lige høre, at Per snakkede om, at man kan rejse nogle 
spørgsmål, når man er på de niveauer, som man ikke kan rejse på nederst niveau. Der er man i stand 
til at rejse nogle spørgsmål, som er principielle, så der ser jeg, at vi bliver mere stærke.  
Interviewer: Så bare lige for at gøre klart: du ser den egentlig modtager som nuværende 
frivillig aktiv, men også aktive som måske har større drømme eller større slagskraft, som ikke 
behøver at være i direkte relation? 
Ja, de behøver ikke nødvendigvis have meget tætte forhold. Jeg tror nogle gange kan man finde 
folk, som er i stand til at sige, at det her område det er så samfundsmæssigt vigtigt, så det vil jeg 
faktisk godt sætte mig ind i – jeg kan se det her område, det er noget, der betyder noget for 
menneskerne, noget for samfundet. Derfor vil jeg godt – selvom jeg ikke selv er pårørende – så vil 
jeg faktisk godt give min stemme og min energi og min indsigt til at det her det vil jeg godt gøre – 
det kan vi se i dag, at der er folk, der arbejder for f.eks. organisationer som Kræftens Bekæmpelse, 
som hvis højeste ønske er ikke at komme i nærheden af kræft, og som heller ikke er nogen, der er 
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pårørende, men godt kan gå ind og arbejde seriøst for at sætte det på dagsordenen. Det er 
virkeligheden det, jeg mener, at det burde vi også kunne, og det kan København på Tværs være med 
til. Vi har det på diabetes-området, vi har det mange andre steder. Man behøver ikke selv at have 
diabetes eller ens mor havde det eller ens børn havde det. Det er bare fordi man ser, at det er en 
vigtig sag.  
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Bilag 4 - Spørgsmål til sekretariatskoordinator Tobias Abell 
 Hvad er din rolle i foreningen?  
 Arbejder du fuld tid i en lønnet stilling med dette? 
 Hvordan foregår kommunikationen med de pårørende oftest – gennem lokalforeningerne 
eller kommunikerer du direkte til de pårørende? 
 Hvilke typer materiale sender I? Er der fx tale om foldere, som sendes med post, månedlige 
nyhedsbreve eller lign? 
 Hvor ofte sender I materiale ud til medlemmerne? 
 Hvad er jeres mål med at sende materiale ud til eksisterende medlemmer? (Er det for at 
sikre, at de bliver ved med at være medlemmer, for at opdatere dem på jeres aktiviteter, for 
at få dem til at donere flere penge eller noget helt fjerde?) 
 Har I nogen målinger af hvor og hvordan medlemmerne har stiftet bekendtskab med Bedre 
Psykiatri? 
 Gennem hvilke kanaler henvender nye pårørende sig oftest til jer? 
 Hvilke hvervekampagner har I tidligere haft? Og hvor ofte igangsætter I sådanne 
kampagner? 
 Hvilken form for kommunikation har haft den største effekt i forhold til at skaffe flere 
medlemmer? 
 I hvor grad er lokalforeningerne en del af den kommunikation, som foregår via sekretariatet? 
Er det meget opdelt eller forsøger I at gøre tingene fælles? 
 Jeres medlemmer er både folk, som gerne vil støtte en god sag, samt folk, som selv har brug 
for den hjælp, I tilbyder. Hvilke overvejelser gør I jer i forhold til den sidste gruppe, når I 
tilrettelægger jeres kommunikation til medlemmerne?  
 Hvem står for formidlingen ud til læger, centre osv.? Og hvordan har det fungeret? Hvordan 
har effekten være ved den kommunikation?  
 Vi kan forstå på Curtis, at I tidligere har udsendt Pårørendepakken til de psykiatriske 
bosteder og centre med meget blandet resultat. Er det noget, du kan fortælle os mere om? 
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Bilag 5 - Interview med foreningskoordinator Tobias Abell 
Det er et godt spørgsmål, hvor man skal starte og slutte, men jeg kan måske fortælle jer lidt om de 
brede linjer.  
Psykiatrien er et forholdsvist nyt område og er mindre organiseret og mindre modent end andre 
foreningsområder. Psykiatrien blev først lukket ud i samfundet i 70érne. Der er mindre klarhed 
omkring, hvad man skal gøre og hvordan. Kommunikationen er noget, vi stadig arbejder med – 
både det rent organisatoriske, og hvordan man arbejder med kommunikationen.  
Jeg er rigtig glad for at høre, at I medtænker de begrænsninger, der er på området.  Eksempelvis er 
det et tabubelagt område, selvom det er blevet bedre. Det er bare stadig ikke det samme som at sige, 
at man har kræft, som at man er psykisk syg eller være pårørende.  
Vores fundraising hænger meget sammen med vores kommunikationsstrategi. Hvordan 
kommunikerer vi ud til medlemmerne for at sikre, at de bliver ved med at være medlemmer eller 
potentielle donorer? Det er ikke det samme, der fanger folk, derfor er det også lidt tricky.  
Der er nogle overordnede ting, som er ved at ske. En af dem er hele aftabuiseringen af området, 
eksempelvis med EN AF OS-kampagnen, som arbejder på at aftabuisere psykisk sygdom. I England 
har der kørt et program, der hedder ”How mad are you”, som er kopieret af DR. Det gælder om at 
gætte folks diagnoser, og det viser, at det er svært at vurdere, hvem der er psykisk syge og med 
hvilken sygdom. 
Der er flere forskellige foreninger, som har prøvet at aftabuisere. Nyrup har blandt andet været på 
banen, og der har været store plakatserier med tekster som”I 2012 vil jeg ta’ bedre hånd om…” Det 
er ved at åbne op (at tale om psykisk sygdom) og det er mere aggressivt, end det har været tidligere.  
Der placerer vi os jo så i det. Det er måske lettere at forstå, hvis man ser det. Vil I se min samling af 
medlemsblade gennem tiden? 
Interviewer: Meget gerne! 
Det første illustrer meget godt de problemer, der er på spil. Det er meget symbolsk med et 
menneske uden ansigt. Det er blåt og virker meget klinisk.  
Tobias Abell gennemgår informationsmaterialet. Mange bladforsider er blå med forskellige 
blomster og planter.  
Hver gang man er i tvivl, så viser man nogle grøntsager – så er der en plante. Det kunne have været 
arkæologiblade. Det er virkelig svært at ramme et eller andet. 
Helt op til 2003 ser bladene faktisk sådan ud. Det giver en god fornemmelse af, hvor svært det er at 
kommunikere inden for det her felt.  
I 2003 bliver afbildningen mere personlig. Der er mennesker på billedet.   
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Også i 2006 er der brugt billeder af mennesker, men denne gang med flere farver, og billedet virker 
mere positivt  
I 2008 er vi tilbage ved symbolikken. Flere grøntsager… Man skulle tro, det var et haveblad.  
Senere bliver nogle af dem mere glade, nogle af dem slår over i noget symbolsk. 
Så begynder man en bevidst strategi, som afbilder familier og folk, der er sammen, nogle pårørende. 
Det handler om at være sammen og vise noget positivt.  
Red Barnet og Røde Kors har tidligere haft det, man kalder U-landsporno. Det er billeder af børn 
med fluer i øjnene. Nu er de mere positive i deres billeder. De viser en pige, der gerne vil i skole, 
børn der er glade. Så man fokuserer på den positive del af hjælpen i stedet for dårlig samvittighed. 
Det er det samme, vi har gang i inden for psykiatrien. Vi vil gerne gøre det mere positivt. Ét er vi 
skal ligesom ha’ sat nogle mennesker på det her, og nogle ansigter der står frem og siger: jeg er 
også psykisk syg. Politikere der gør det, alle mulige folk det ligesom siger, det er helt almindeligt, 
eller jeg er også pårørende. Og så det her med at kommunikere nogle familieværdier, det har vi haft 
virkelig meget bøvl med at snakke med vores grafikere om.  
Vi vil hen i nogle folk, der er sammen, nogle mennesker, der er et eller andet for hinanden. Det 
gjorde vi i vores kampagne i 2011. Der brugte vi nogle farverige familiebilleder, men uden det blev 
alt for 90’er-agtigt. Men det sker stadigvæk, at hver gang man er i tvivl, så bruger man blomster.  
Vi har også en pårørendepakke, hvor den nye udgave spiller på noget med nogle hænder, noget 
symbolik. Farverne er blevet mere nutidsagtige. Det har været et stort skridt fra en forholdsvis 
klassisk kedelig folder. Det var meget grafik. Vi prøver at knække det op. Det handler om nogle 
relationer. Det er også parallelt med resten af det arbejde vi laver, og det går også igen i vores 
kommunikation med lokalforeningerne. Hvordan er det ligesom vi tænker det, som vi er fælles om. 
Det kan vi også se i foreningens tidligere arbejde. Det har handlet meget om, at man var sur på 
psykiatrien, og det prøver vi helt bevidst at komme væk fra.  
LAP har f.eks. ”Død i psykiatrien” kampagnen, som er blevet meget aggressiv. Hovedsymbolet er 
hvide kors, og det handler om, at folk dør af overmedicinering. Det der med at udråbe hele 
psykiatrien til onde mordere, er heller ikke den rigtige løsning.  
Vi prøver at skifte fra det meget vrede kritiske til at få det over i noget med at arbejde sammen om 
nogle ting. Vi begynder også at blive mere professionaliseret i vores politiske arbejde, og det er 
meget bevidst fra landsbestyrelsens side. Så kan vi bruge vores viden om, at det kan betale sig at 
inddrage pårørende politisk. Det har stor betydning for, om folk bliver raske og risikoen for 
tilbagefald. 
Vi tænker os selv som en seriøs samarbejdspartner. Det er ikke bare et sted, hvor man kan komme 
ud med sine frustrationer.  
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Vi har selvfølgelig også vores slogans. Ved foreningens opstart var der meget fokus på, at 
kernefunktion var rådgivning, fordi man mente det manglede. Det var ligesom en form for 
selvhjælp.  
Nu har vi stadig rådgivning, men det udgør en mindre del. Vi er slået mere over i at være en politisk 
aktør – en interesseorganisation, der skubber en dagsorden.  
Før var sloganet ”Vi hjælper dig, så du kan hjælpe dine”. Det er hjælpetilgangen, jeg nævnte før. 
Nu hedder det ”Talerøret for pårørende”. Nu er vi nogle, der kommunikerer fælles for pårørende, 
udtrykker deres interesse for at skubbe til nogle ting. Vi vægter den politiske tilgang mere, så vi 
måske kan få rykket i hele systemet. Det er også derfor, vi henviser til rådgivning hos andre 
foreninger. Rådgivningen er nedprioriteret. 
Det går igen i vores arbejde med lokalforeningerne, det har betydning for hvem vi rekrutterer 
derude. Der ses en stigende professionalisering. Vi vil gerne have nogen ind, der tør rejse sig op og 
gøre opmærksom på, at de er pårørende. Men også nogen der kan noget mere politisk, der kan 
kommunikere til politikere. Lokalforeningsarbejdet bliver mere professionelt. Vi tænker mere i det 
ved hvervning af frivillige. 
Men de sidder jo selv med deres aktiviteter – nu også kampagneaktiviteter, fordi vi har lavet nogle 
landsdækkende kampagner. En af de første er kampagnen ”En bedre psykiatri, er sund fornuft”. Det 
er bedre for samfundet, at psykiatrien prioriteres. I den forbindelse har vi prøvet flere metoder, 
blandt andet bannerkampagner, sociale medier osv.  
I øjeblikket kører vi en kampagne, hvor folk kan melde sig ind gratis. Så bliver 
opfølgningsprocessen meget vigtig 
Det spiller ind på vores kommunikation. Vores magasin er skåret ned til to i stedet for fire om året. I 
skal være opmærksomme på, at vi har meget lidt kommunikation til vores medlemmer.  
Interviewer: Hvor ofte sender I ud? 
Derfor har vi op skaleret vores nyhedsbreve. Vi har både nyhedsbreve til aktive og til almindelige 
medlemmer. Nu afsender vi nyhedsbreve ca. hver anden måned. Og et direkte til aktive hver anden 
måned, så de får et hver måned. Det er selvfølgelig mere internt. Det her med at sende ud på mail er 
en del af vores kommunikationsstrategi.  
Interviewer: Hvordan foregår kommunikationen med de pårørende oftest – gennem 
lokalforeningerne eller kommunikerer du direkte til de pårørende? 
Kommunikationen til medlemmerne kommer direkte fra sekretariatet, men selvfølgelig får de også 
lokale mails fra deres lokalforeninger.  
Vi har blandt andet sendt fælles kampagnemateriale ud til lokalforeningerne, for at kombinere noget 
af det centrale materiale med lokalforeningerne. Det indeholdt forslag til for eksempel 
pressemeddelelser og nyhedsbreve. De fik en mappe, både manuelt og elektronisk med forskellige 
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temaer indenfor det, kampagnen handlede om. Stadig under det samme tema ”Bedre psykiatri er 
sund fornuft”. Så havde de et kit til at gå ud og lave noget kommunikation og aktivitet. Hvis jeg 
skal være helt ærlig, så var lokalforeninger ikke så meget med på det, måske også fordi 
organisationskonsulenterne var mindre engagerede.  
Vi har lavet en kampagne senere – med samme setup – som virkede væsentlig bedre. Vi er også 
blevet klogere og ved mere, hvad der virker. Kampagnen hedder ”Danmarkshistoriens største 
gevinst”, og er bygget op om et lodseddel-tema. Den går meget væk fra alt, hvad der ligner klassisk 
kommunikation. Kernebudskabet i den er resultatet af en undersøgelse fra CBS, som viser, hvor 
meget samfundet kan spare ved pårørendeinddragelse.  
Jeg er i tvivl om, hvor meget lokalforeninger bruger det elektroniske kampagnekit. Lodsedlen er 
lavet for, at man kan gå på gaden og vise, at vi eksisterer. Så er der en mere uddybende folder om 
de 1,5 mio. og om undersøgelsen.   
At kampagnen er mere reklameagtig end tidligere er besluttet i samarbejde med vores 
reklamebureau, som har lavet det lidt pro bono for os. Vi har brugt erfaringerne fra kampagnen 
”Bedre psykiatri er sund fornuft”, bl.a. bannerannoncer fungerer ufattelig godt i Kristelig Dagblad. 
Så vi laver bannere med samme budskaber og mulighed for at melde sig ind gratis. Den her form 
for pop-agtige kampagner giver nogle problematikker: vi skal sørge for, at de melder sig ind og 
forbliver medlemmer og sørge for at de får info, så der er meget efterkommunikation. 
Lokalforeningerne skal følge op på de nye medlemmer og invitere til arrangementer. Men det har 
helt klart en effekt, der er mange, der melder sig ind, og ca. 40 % bliver hængende. Men det er 
meget arbejde, når over halvdelen forsvinder igen. Nogle lokalforeninger bliver generet af alle de 
nye medlemmer, fordi de ikke synes, det kan passe, at nogen skal betale og andre ikke skal.  
Interviewer: Du sagde før, at I er gået over til mail det meste af tiden. Er der nogle, I mister 
ved det? 
Vi har stadig en gruppe, som vi ikke har mailadresser på, så vi sender stadig breve ud til en gruppe. 
Vi er meget bevidste om, at de også får det skriftligt/manuelt. Vi har prøvet at gøre opmærksom på, 
at de gerne må give deres mailadresser. 
Vi er blevet bedre til at bruge facebook. Her kan enkelte individer/medlemmer, hvis de vil være 
med til at gøre noget, få tilsendt et andet kampagnekit bl.a. med skrabelodder, foldere og plakater.  
Magasinet sendes hver halvår til alle 10.000 medlemmer. Det er blevet mere omfangsrigt efter den 
store stigning af medlemmer.  
Den lokale kommunikation må gerne lugte af, at den er lokal. Lokalforeningerne får et kit fra os, 
men de skal selv tilpasse kittet til deres lokalforening.  
Amager er nok nogle af de dygtigere. Så er der også nogle gamle tunge: Aalborg, Aarhus, der gør 
det på deres egen måde. Odense er et tungt sted at arbejde, det er en lille lokalforening. Aarhus er en 
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meget stor lokalforening, som laver meget flot arbejde. Det er et stort produkt, de kommer med. De 
store steder kan tit blive domineret af nogen, der ligesom ikke kan sende tingene videre.  
Der er andre dynamikker på spil i lokalforeningerne i København: de ligger tættere på hinanden og 
tættere på sekretariatet.  
Østerbro er et godt eksempel på den gamle generation af lokalforeninger: Ældre damer, der har 
deres netværksgrupper og går lidt og tutter med det der netværkshalløj. Der er ikke så meget 
politisk og kommen ud over rampen og tænke nye typer arrangementer. De syntes, det var 
uanstændigt og for dårligt, at vi sendte elektronisk kampagnekit ud, for det var jo ikke til at finde ud 
af, hvordan man skulle putte det i computeren. På den måde er der stor bredde i foreningen. 
Nogle afdelinger er mere den gamle skole.  Strategien fra organisationskonsulenterne er sådan lidt 
koldt og kynisk at få flere af de nye, lidt innovative, Amager-lignende frivillige ind. Når man 
kommunikerer til nogen vil der også være nogen, man bevidst ikke kommunikerer til. Men det er 
det nye innovative, der er sjovt. Det er det, vi prioriterer lige nu. Det er funky og sætter nogen fra, 
men det gør også, at dem der så synes det er skægt, synes det er rigtig skægt. 
Tilmeldingen er også blevet elektronisk – der er vi kyniske.  Man tager nogle valg, når der er 
begrænsede ressourcer.  
Interessant i forhold til København på Tværs er, at vi i 2007 vi ny kommunalreform og gik væk fra 
amterne. Før havde vi 14 lokalforeninger, én i hvert amt. Med de store kommuner fik vi ny strategi, 
så vi gik efter at have en lokalafdeling pr. kommune. Det er ikke helt der vi er men… 
Vi frygtede, at der ville komme splittelse og kun få frivillige i hver lokalforening. Men når man 
kommer ud, så sker der faktisk noget andet, så trækker det bare nogle flere der. I Jylland er der 
større afstand, der giver det ikke på samme måde mening at have et tiltag i stil med København på 
Tværs. Der smutter man ikke lige til Ikast for at deltage i et arrangement. Det er ikke det samme 
som Frederiksberg og Nørrebro. Det giver mening herinde. Men det er sjovt, vi går lidt tilbage til 
det gamle; man har spredt det ud, som var samlet, og nu går man lidt tilbage igen. Dengang var 
både Curtis og jeg meget store fortalere for netop den struktur, at der skulle være lokalforeninger i 
hver bydel og ikke bare have en central København-afdeling. Argumentet er også, at folk fra 
Amager ikke nødvendigvis lige fiser til Frederiksberg. Der er mentalt nogle rimelig store forskelle. 
Der er man jo så ved at gå tilbage og samle det lidt ind igen. Bl.a. fordi nogen mener, det ikke er så 
svært at tage fra den ene bydel til den anden, og derfor giver det jo meget god mening at lægge det 
sammen og koordinere den mulighed. Det giver god mening ift. Arrangementer, når der sker den 
samling. I skal bare passe på med at generalisere – København er meget unik, fordi man har de her 
bydele.  
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Interviewer: Har I nogen fornemmelse af, hvilken effekt det har, at I har materiale liggende 
på hospitaler med videre? 
Vi kan bedst måle nye medlemmer, når vi laver kampagner, men der er ikke en hardcore måling af, 
hvordan og hvorfor folk melder sig ind. Rigtig mange hører måske om det lokalt, men går ind og 
melder sig til online. Nogen får pårørendepakken på et hospital og ringer ind og bruger vores 
rådgivning.  
Pårørendepakken ligger ude på hospitaler. Den mangler en grad af netværksgrupper. Den har ikke 
direkte link ind til lokalforeningernes aktiviteter. Men når vi sender et velkomstbrev ud, indeholder 
det et direkte link til ”din lokalforening” og så kan de klikke sig direkte ind. Og der er de her 
muligheder: arrangementer og netværksgrupper. Der prøver vi at gøre opmærksom på det lokale 
arbejde via det centrale. Det er lokalforeningerne, der skal dele materialet ud på hospitalerne. Men 
man kan også bestille materialet online.  
Ved at bruge links kan vi sikre, at informationerne i flyerne ikke forældes. Det er rigtig vigtigt for 
os, ellers bruger vi alt for mange ressourcer.  
Der er meget synergi i at lokalforeningerne gør opmærksom på nationalsekretariatet og at vi også 
kanaliserer noget arbejde ud og gør opmærksom på lokalforeningerne. Vi er jo i samme forening, 
men vi er arbejdsmæssigt adskilt. Det er nok også nemmere at samarbejde med nogen, der bor her. 
De kan lige fise ind forbi. Det er måske også derfor, der er de her store jyske klumper – de er langt 
fra sekretariatet.  
Vi går altid på to ben, når vi laver kampagner: et lokalt spor og et nationalt. Første gang var den 
elektroniske klart bedst, men der var vi heller ikke så meget i gear til hvordan lokalforeningerne 
kunne gøre det bedre. Jeg var lidt skuffet over, at foreningskonsulenter ikke leverede varen bedre. 
Men det er bedre denne gang, flere af de lokale er med. Nogle lokalforeninger har ikke overskud til 
noget, der handler det bare om at få lokalforeningen til at hænge sammen.  
Interviewer: Du nævnte tidligere bannerkampagner. Er det ikke en meget dyr metode for en 
frivillig forening? 
Vi bruger ofte bannerkampagner, fordi de er forholdsvis billige. Mange får vi gratis, fordi de bliver 
sponsoreret, og vi kan se den direkte effekt, når det bonner ud.Og så har vi efterhånden fundet ud af, 
hvilke medier, der duer. Det er Kristelig Dagblad og Information og Politiken som nr. 2. Ekstra 
Bladet er helt ad helvede til, deres læsere er nogle dårlige mennesker. På den måde kan vi regne 
cost – benefit ud, hvad giver det pr. klik. Vi er desuden begyndt at gå mere op i at spore, hvor vores 
materiale bliver delt ud.  
En anden kommunikationstråd, som vi arbejder med: vi går meget ind for, at pårørende er en 
ressource. Der er nogle myter indenfor branchen, at psykisk sygdom højst sandsynligt er dine 
forældres skyld, som vi gerne vil tage et opgør med – det er en meget lille del der f.eks. er blevet 
misbrugt af deres forældre. Når man er syg betyder det meget, at der er familie og folk omkring dig. 
De ekstreme historier er dem, der fylder noget, hvis man kigger på film og populærkulturen. Den 
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rammer lidt ind hos os også, og derfor har vi gjort meget ud af at fortælle, at pårørende er en 
ressource i 99,8 % af tilfældene. Det ligger i en undertanke i nuværende kampagne. Der er flere 
tråde i den kommunikation, som vi godt kan lide at spinde ud af.  
Foreningen har klart flest medlemmer, der er pårørende [frem for dem der vil støtte en god sag]. De 
er med for at få noget rådgivning til sig selv. Man må stadig meget gerne melde sig ind bare for at 
støtte en god sag. Vi arbejder meget på at få kommunikeret ud, at det også er en sag, man kan støtte, 
bare for at støtte.  
Dengang der var 1200 medlemmer, vil jeg skyde på at 1000 af dem var forældre til psykisk syge 
børn. Det er et slag på tasken, men enormt mange af dem. De andre relationer fyldte meget mindre. 
Det har typisk været de meget nære relationer, som ser sig som pårørende.  
Jeg synes, i forhold til ungdomsarbejdet, at det er utrolig vigtigt at gøre opmærksom på, hvis du har 
nogen i klassen, på skolen, på kollegiet. Der giver det rigtig god mening at have et kammeratligt 
ansvar også. Voksne, der er det sådan noget med på arbejdspladsen. Der er det sådan de mere løse 
relationer. Men stadig snakker en pårørende funktion: venner, veninder, kollegaer selvfølgelig.  
Mange af de aktive i ungdomsafdelingen er studerende. Det er rykket utroligt meget her på det 
sidste, måske fordi der er mange studerende, der ikke kan finde studiejob. Man kan virkelig se, at 
det er boomet, og de folk der kommer ind er virkelig kvikke – folk som, hvis der ikke havde været 
krise, bare havde fået arbejde. Ungdomsafdelingen arbejder meget projektorienteret, de rekrutterer 
frivillige til projekter og bruger meget frivilligjob.   
Ungdomsafdelingens pårørendepakke meget indbegrebet af linkhenvisninger. Den indeholder ikke 
konkrete ting men linker ind til andet, for eksempel tilbud til medlemmer. Men her er man også 
sikker på, at målgruppen forstår det [modsat situationen i hovedorganisationen].  
Bedre Psykiatri arbejder mere med lokalforeninger, og det er det der er vejen ind. Hvad er 
lokalforeningernes måde at få nye til? Hvor er linket fra, at du kommer til et arrangement, fordi du 
er pårørende, til at du går over og bliver frivillig? Hvordan er flowet i det, det er ikke så naturligt.  
Interviewer: Mange af dem, vi har talt med, er selv pårørende. Er det oftest sådan i Bedre 
Psykiatri? 
Det er i meget høj grad de pårørende, der selv er blevet frivillige. Bedre Psykiatri slider lidt mere 
med det der med, at det er flere pårørende. Andelen af folk, der støtter uden selv at være pårørende, 
er meget meget lille. Jeg synes klart, der mangler et eller andet, eller få tænkt noget strategisk i 
forhold til, hvad er flowet ind for de aktive.  
Tobias Abell tegner en behovspyramide inspireret af Maslow for at vise, hvordan han tænker 
processen i at blive frivillig. 
1. Tryghed: en i familien bliver syg / sygdommen blusser op, akut behov, her er der brug for de 
ti gode råd, som findes i pårørendepakken.  
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2. Socialt: her har man reflekteret, indset det er en mere permanent situation. Jeg vil gerne gå i 
nogle netværksgrupper, folk bliver mere integreret, går til en regelmæssig aktivitet.  
3. Selvrealisering: folk begynder at blive aktive, er på en eller anden måde ude af det. De syge 
er blevet kureret, har lært at leve med det, eller i værste fald er de døde. De frivillige har haft 
en speciel oplevelse og typisk følt, at der var nogle mangler, og at noget ikke var godt nok, 
og så siger man: ”så vil jeg gerne være aktiv. Jeg har nogle negative oplevelser, men dem vil 
jeg gerne bruge til noget positivt.” Det er tit, at folk siger, ”jeg vil gerne gøre noget for nogle 
andre. De skal ikke igennem det samme, som jeg var igennem. De skal ikke opleve det 
negative.” Så det bliver noget meningsfuldt, der kan bruges til at gøre noget godt for nogle 
andre. Al den erfaring de har opsamlet på den hårde måde, skal ligesom kanaliseres ud. 
Det er min ubekræftede teori. Vores kommunikation ligger jo også lidt i de her led. Men der er 
selvfølgelig nogle, der bliver medlemmer ved at dukke op til et arrangement.  
I forhold til København på Tværs synes jeg, det er lidt sjovt, at vi først har spredt ud og nu samler 
ind igen. Jeg synes, det giver meget god mening i københavnerkonteksten, hvor det er meget nemt 
for folk at shoppe mellem de tilbud der er, fordi der ikke er så langt. Hvis du ikke lige synes den 
gruppe på Nørrebro er den rigtige for dig, så smut over til på Amager. Det er jo ikke fordi man på 
den måde er stavnsbundet. Det kan man ikke i samme omfang i andre områder. Det skal man være 
opmærksom på. Men jeg synes, det giver rigtig god mening her, for jeg kan se det fungerer. Det er 
fedt for folk at have flere tilbud at vælge i mellem, hvis ikke tidspunkterne passer, eller hvis det er 
et andet segment. Der er jo også forskel på, om det lige er den rette aldersgruppe. Der er nogle typer 
et sted, og andre typer andre steder, det giver jo også nogle forskellige segmenter.  
Desuden er jeg meget interesseret i at se, om det vil medføre, at mængden af aktive blive mindre. 
Der sker jo noget, når man spreder noget ud. Spredningen gav i sin tid en fordobling af de frivillige. 
Så det er også sådan en tanke man skal have. Jeg er lidt bekymret for, om det bliver sværere at få 
folk ind eller om der er frivillige, der falder fra. Der er jo et loft.  
I sin tid var der en stærk effekt i at sprede det ud lokalt. Der fik man ligesom opfanget nogle flere. 
Hvad sker der så, når man lægger det sammen igen, får man så ligesom skrællet af igen? For der er 
et maksimum for, hvor mange det giver mening at sidde og diskutere. Måske 7-10 stykker. Jeg ved 
ikke, om I har prøvet at sidde til møde med 20 mand, men det giver i hvert sjældent mening.  
Ellers er København på Tværs ligesom bare et samarbejde, hvor hver afdeling skaber sin aktivitet 
men koordinerer det fælles. Det er nok sådan, jeg synes, det hænger bedst sammen.  Jeg ville være 
meget ked af det, hvis det begyndte at blive til, at så laver man ligesom bare en fælles række 
aktiviteter. Jeg synes, den lokale variation er ret vigtigt. Man kunne bruge det til positivt til at sige: 
nu har vi flere ressourcer, jamen skulle vi så ikke gøre det sådan, at gruppen på Nørrebro bruger 
krudt på at lave nogle grupper lige præcis for forældre, en anden gruppe gør det for søskende – det 
er det, jeg kalder pårørenderelationer. Man kunne også gøre det i forhold til diagnose, det gør vi 
ikke så meget i foreningen, også bevidst for ligesom hele tiden at være den generelle pårørende. 
Men man kunne godt specificere mere i de tilbud, vi giver. Det kunne være en styrke ved det. Men 
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det er jo ikke et redskab i sig selv, men mere brugen af det, der er afgørende. Hvordan man vælger 
at bruge den her sammenlægning.  
Interviewer: Ser du København på Tværs som et initiativ, der er henvendt til nye medlemmer 
eller til de eksisterende pårørende? 
Sammenlægningen ser jeg slet ikke som noget, der egentlig hænger sammen med medlemsdelen. 
Det er mere sådan en strukturel tænkning og organisering af de aktive. Det er jo noget med en 
fælles indgang, man har langt nogle ting sammen.  
De har rent faktisk en kerne af noget koordinering. Hvad sker der herude, og hvordan koordinerer vi 
det herinde?  
Interviewer: Du ser det ikke som noget der skal kommunikeres ud til medlemmer?  
Nej, men det kunne da være en god ide at gøre. Jeg siger bare, jeg tror ikke, det er det, vi har gjort. 
Det er bestemt en god ide at tænke, hvad er den effekt det har udadtil. Hvordan virker det for 
medlemmerne? Jeg tror, det bliver meget positivt for dem.  
Førhen skulle medlemmer ind og rode selv på flere forskellige hjemmesider, og det er ikke altid lige 
pænt sat op.Nu skal de ind og kigge under København på Tværs. Jeg kan ikke forestille mig andet 
end at det gør det nemmere. Men hvordan det kommer til at spille herinde, det kan jeg ikke sige 
noget om. Der er jo noget internt og noget eksternt.  
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Bilag 6 - Spørgsmål til møde med lokalafdelinger 
 Kan du fortælle om din plads i X afdelingen? Hvilke dagligdagsopgaver har du, eller har du 
et ansvarsområde? 
 Hvor mange frivillige er i X? 
 Hvor mange timer ligger du ca. om måneden? Er dette gennemsnitlig, eller ved du hvor 
mange timer dine kollegaer ligger? 
 Er det svært at hverve nye frivillige? Og er der brug for flere hænder i jeres lokalforening?  
 Kan du beskrive en problemstilling, du kan stå overfor på en almindelig hverdag? 
 
 Hvordan er du kommet med i BP? Og hvorfor? 
 Ved du om de andre frivillige er kommet med af samme årsag?  
 Ved du, hvor mange af de frivillige i X, der selv er pårørende til en psykisk syg? 
 
 Kender du til KBH til tværs? 
 Hvordan er du blevet gjort opmærksom på KBH på tværs? 
 Hvornår hørte du om det første gang? 
 Kan du fortælle lidt om KBH på tværs? 
 Har der været noget fælles materiale fra hovedkontoret om KBH på tværs? 
 Hvad synes du om tiltaget? 
 Hvilken rolle spiller I som lokalforening for KBH på tværs? 
 
 Har I gjort noget for at introducere tiltaget til medlemmerne? Hvordan? 
 Har der været nogen reaktion fra medlemmerne om KBH på tværs? Hvilken? 
 
 Hvordan kommunikerer I med jeres medlemmer?  
- Hvilke medier/kanaler bruger I?  
- Hvilke har i bedst erfaringer med?  
 Hvilket materiale har I til medlemmerne?  
- Har I en introduktionspakke, eller hvordan stifter I bekendtskab med et medlem første 
gang? 
 
 Hvordan rækker I ud til potentieller medlemmer?  
 På hvilken måde henvender nye pårørende sig oftest til jer? 
 Har I et overblik over, hvordan medlemmerne har ”opdaget” jer? 
 Det materiale vi har set, er sendt ud i marts. Hvad har I sendt ud efterfølgende? Og hvordan? 
 Er det kun invitationer til arrangementer, som bliver sendt ud, eller sender I andet, vi ikke 
har kendskab til, ud? 
 Ville du på et senere tidspunkt have lyst til at deltage i en workshop med enkelte personer 
fra de andre lokalforeninger? 
o Hvis ikke, kan du anbefale én her fra afdelingen, som ville være ideel? 
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Bilag 7 - Interview med kontaktperson fra Vesterbro 
Interviewer: Hvad er det, der skal foregå her til aften? 
Vi skal have et foredrag som oplæg til en pårørendegruppe. Det er første gang, vi holder noget i de 
her lokaler, fordi de er helt nye, så det bliver spændende. Vi har haft nogle flyers ude om, det, men 
de har desværre haft lidt forkerte tidspunkter på.  
Vi har tidligere oplevet, at opslag i lokalavisen ikke virker. Vi havde lavet et spørgeskema på et 
tidspunkt, og der var kun en, der var kommet, fordi personen havde set opslaget i avisen.  Så derfor 
prøvede jeg med det her. I de kredse hvor jeg selv kommer, prøver jeg at tage opslag med. Blandt 
landsforeningen for nuværende eller tidligere psykiatribrugere eller andre. 
Jeg er selv pårørende til en far og datter, der er maniodepressiv, og jeg fik også selv stillet en 
diagnose, da min datter blev psykotisk for fire år siden. Så jeg kan blive mærkelig i pressede 
situationer. 
Interviewer: Hvad laver du til hverdag? 
Jeg har været i Bedre Psykiatri i 4,5 år, mens jeg været sygemeldt, og nu er jeg ved at få et flexjob 
ved siden af. Jeg er lokalformand og gør det for at være social, da jeg ikke ser mine venner så meget 
mere. Efter min datter blev syg kunne jeg ikke rigtig relatere til dem mere. Den tidligere 
lokalformand blev psykotisk. Jeg kom ind som et frisk pust, fordi jeg selv havde været med i en 
pårørendegruppe og syntes, det havde været rigtig godt. Så de syntes, at jeg havde nogle gode ideer 
og var glade for, at jeg kom, fordi de kun var tre tilbage i bestyrelse.  
Interviewer: Hvilke opgaver har du ansvar for? 
Min opgave har det sidste års tid været at få nogle foredrag op og stå. Det bliver også forventet, at 
det er mig, der laver en dagsorden til de møder, vi har. Fra politisk hold er der i øjeblikket meget 
velvilje over for Bedre Psykiatri, så vi søger nogle penge, og så sørger jeg for, at vi får noget for 
dem – får brugt dem til noget.  
Interviewer: Hvor mange frivillige er I? 
Vi er fire frivillige – tre er pårørende og to har diagnoser. Jeg startede primært, fordi jeg kom med i 
en pårørendegruppe i Bedre Psykiatri. Det var en givende gruppe, som gav mig meget personligt og 
stadig gør det efter tre år. Nu kører vi uden coach i gruppen. Det der skal foregå i dag er en opstart 
til en pårørendegruppe. Hende der er foredragsholder skal også holde en pårørendegruppe otte 
gange. Og undersøgelser i forhold til Bedre Psykiatri viser jo også, at man kan spare 1,5 milliarder 
ved at inddrage de pårørende, så derfor er det godt at give penge til os.  Lige nu føler jeg, at det er 
mig, der kører det. Nogle gange cykler jeg fordi et sted på Vesterbro, som jeg har tænkt vi kunne 
samarbejde med. Så har jeg spurgt dem. Jeg har også arbejdet på et bosted for psykisk syge, hvor 
jeg mødte nogen spændende mennesker og spurgte om de ville holde et foredrag. Det første 
foredrag handlede om alkohol og pillemisbrug og maniodepressivitet. Det var godt, for det var 
noget, alle havde. I dag er det også et bredt emne, for der skulle gerne komme nogen, og vi er ikke 
så kendte endnu. Det handler om, hvordan man går en krise i møde, og jeg har sagt til 
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foredragsholderen, at det skal være bredt. Jeg er sådan set ligeglad med, hvem der kommer til 
foredraget, bare de får noget ud af det og kan bruge det.  
Interviewer: Hvor mange timer bruger du på arbejdet om ugen? 
Jeg bruger lang tid. Det er et par timer om ugen og på sigt skulle det gerne blive mindre, fordi det 
har jeg ikke overskud til. Foredragsholderen skulle gerne kunne stå for mere, men det er svært hvis 
man ikke er god til at uddelegere. Kassereren bruger også lidt tid, men ikke lige så meget. Jeg har 
lige lavet en ansøgning til paragraf 18, det tog også meget tid. 
 
Interviewer: Er I nok frivillige i din afdeling? 
Det er svært at få nye frivillige ind, og vi kan godt bruge flere frivillige. Det er lidt on og off, om 
man kan være på, fordi folk kan være nedkørte i perioder, hvis man f.eks. har en indlagt datter. 
Interviewer: Hvad kan du fortælle os om København på Tværs? 
Jeg har selv været med i København på Tværs fra starten. Jeg har været i pårørendegruppe med en 
af dem, der satte skibene i vandet. Der er alle de her små lokalafdelinger, og folk kan jo ikke se, 
hvad der sker, når de kigger på hjemmesiden. Du har målgruppen af folk, der er helt paniske og ude 
af den, og så skal det være så besværligt at finde informationer. Det duer ikke. Det skal vises, hvad 
det er for nogle tilbud, der er i København. Folk er jo ligeglade med, om det er Sydhavnen eller 
Vesterbro.  
Det der har virket er at ringe ud til folk. Dette kan København på Tværs måske hjælpe med i 
fremtiden. Så kan vi blive lettet på det i lokalforeningerne. Så skal vi ikke bruge tid på at reklamere 
og alt det der, man ikke gider. 
 
Interviewer: Har der været materiale fra sekretariatet om København på Tværs? 
Nej, ikke umiddelbart. For eksempel er jeg telefonrådgiver om mandagen i København på Tværs, 
og det er der ingen, der ved noget om. Det startede sidste uge, og der var ikke nogen, der ringede. 
Jeg ser bare København på Tværs som en måde at kommunikere på. Man kommunikerer lidt mere 
fælles, men det er jo ikke et stort projekt i sig selv. Det er en måde at synliggøre lokalforeningerne. 
Kommunikationen fungerer nu ved møder. København på Tværs er også ved møder. Der er to 
telefonrådgivere nu, og der skal være tre. Der var en ung studerende, der var god til at få noget fra 
hånden, så København på Tværs pludselig var på nettet. Det er jo en måde at synliggøre hvad vi 
laver, og flere mennesker kan komme til at se det. 
 
Interviewer: Hvilke andre former for materiale har I til de pårørende? 
Det er Bedre Psykiatri, der sender materiale ud, ikke lokalforeningerne. Det er der heller ikke grund 
til. Vi holder nogle få foredrag om året, men de tekniske problemer fylder meget. En teknisk 
medarbejder kunne være fedt at have.  
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Interviewer: Har I et overblik over, hvor folk hører om jer? 
Vi har en fornemmelse af, hvor folk har hørt om vores aktiviteter. Med København på Tværs og 
Curtis’ hjælp kan vi forhåbentlig få flere ting på hjemmesiden. Igen – det tekniske fylder meget, 
men det bliver forhåbentligt bedre på sigt.  
Interviewer: Hvordan kom du selv med i Bedre Psykiatri? 
 
Det var lidt en tilfældighed. Min datter blev indlagt, og jeg fik tics. Der var en pårørendegruppe på 
Bispebjerg, og jeg var presset. Så var der en socialrådgiver, der havde fået nys om en 
pårørendegruppe hos Bedre Psykiatri, og det gav jeg videre til alle, jeg kendte, og også dem jeg var 
i gruppe med på Bispebjerg, og så fulgtes vi sammen over i Bedre Psykiatri. 
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Bilag 8 - Interview med kontaktperson fra Amager 
 
København er et nyt tiltag, nu har det været i gang i over et halvt år. Det går stille og roligt fremad 
med projektet.  
Jeg er jo bare en af dem fra Amager, der er med i København på Tværs, så jeg vil anbefale, at I også 
prøver at tage fat i Per og i Martin, som også er frivillige i afdelingen. Det er sådan på nuværende 
tidspunkt, at vi alle tre er suppleanter i landsbestyrelsen. Vi har både tilknytning til lokalforeningen, 
og så er vi også engageret på landsplan. Men det er tilfældigt, og det gælder ikke for de andre 
lokalafdelinger. Jeg tror, der er en med fra en af de andre afdelinger.  
 
Jeg tror egentlig, at initiativet kom fra Curtis eller sekretariatet. Måske havde de haft en samtale 
med en af de andre lokalafdelinger om, at det var for svært at holde liv i de lokalafdelinger, vi er i 
København, og at vi burde udnytte det, at vi er et stort område bedre og hinandens ressourcer bedre. 
Og derfor kom det som, for mig at se, noget fra sekretariatets side, og vi blev kontaktet og spurgt 
om vi havde lyst til at være med i det. Og vi synes, det er oplagt, selvom vi nok er den lille del, der 
har været mest velfungerende eller hvert fald har haft flest frivillige engageret. Derfor kunne vi godt 
se, at det nok var os, der kom til at lægge nogle kræfter i det, men vi har hele tiden været lidt lune 
på det. Altså hvordan ville balancen så blive imellem de kræfter vi har lokalt og lægger lokalt, og så 
skulle til at dele ud af de kræfter, som vi i forvejen synes er knappe nok, men som er mindre knappe 
end de andres. Det kan godt være svært at rekruttere, og det kan også godt være svært at fastholde 
folk i længden. Det er jo dels fordi folk i dag har rigtig meget at lave, og dels fordi vi er pårørende, 
og det vil sige, at mange i kortere eller længere perioder kan være ude af drift, fordi så er der fokus 
på det familiemedlem, som ikke har det godt. Så det er en balance. Så derfor var vi en lille smule 
skeptiske og forsigtige, men vi syntes samtidig, det var en god ide at få en fælles indgang, sådan 
altså fra brugernes synspunkt, så det er nemt og finde et telefonnummer og få nogen i den anden 
ende, når man bor i København, og man har brug for at komme i kontakt med Bedre Psykiatri. Så 
det var vores udgangspunkt for at komme med i det. 
 
Jeg tror, at hvis du spørger Curtis, så synes han, at vi var med fra starten. Jeg tror, at ideen er opstået 
lidt sådan hos ham, fordi han jo er den, der sidder derinde som konsulent, og han har så i samtale 
med nogle andre lokale syntes, at den her ide er opstået, og så har han så sat nogle møder op, som 
kunne starte det. Men jeg tror nok, han synes, at dem der har været med til de første par møder, de 
har været med til at starte det, så det er lidt et spørgsmål om hønen eller ægget. Så jo, vi har været 
med lige fra starten.  
Interviewer: Har der været møder for de seks lokalafdelinger?  
Ja, og det er Curtis, der har været drivende kraft på det, sat lokaler til rådighed og sørget for folk er 
mødt op. Så har vi talt om, hvad vi ønsker af København på Tværs, og der er tilgængelighed til 
vores foreninger en del af det, men også en nemmere vej ud med kommunikation, hvor vi så håber 
at ramme lidt bredere, end hvis man bare lægger noget op på sin egen hjemmeside. Derfor var der 
efterspørgsel på noget fælles initiativ om hjemmeside, kontakttelefon og måske også opstart af 
gruppesamtaler, som er en af de aktiviteter, jeg tror mange lokalafdelinger synes er rigtig vigtige. 
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Der er mange af os, der er kommet ind den vej, altså vi har stået i en situation, hvor det var 
nødvendigt at få kontakt til nogen andre, og så er vi blevet spurgt, om vi ville være med i en 
pårørendegruppe, som er sådan et forum for hjælp til selvhjælp, snakke og læsse af, hvor man kan 
være med i et halvt års tid. Vi har selv syntes, det har været godt og ville gerne hjælpe andre samme 
vej, så derfor har det været ret stort fokus. Selvom organisationen nu prøver at rekruttere folk, der 
har en anden indgang til Bedre Psykiatri og ikke selv er pårørende. Så vi prøver på at rekruttere nye 
typer af aktive, blandt andet ved at annoncere på frivillignet. Vi bliver også nogle gange kontaktet 
af folk, der har været på arrangementer, men vi har ikke gjort så meget.  
Interviewer: hvad er din baggrund til at være i Bedre Psykiatri? 
Jeg er pårørende. For ti år siden fik min bror diagnosen skizofreni. Vi blev virkelig godt inddraget 
dengang. Han var under 30, og vi var med i det der hedder Opus i Aarhus. 
Da han blev indlagt anden gang og var over 30 fandt vi Bedre Psykiatri. Jeg søgte på nettet for at 
finde ud af, hvad jeg kunne gøre for mig selv. Så kom jeg i kontakt med Bedre Psykiatri, var til et 
arrangement og fik skrevet mig på en liste over dem, der var interesserede i at starte i 
gruppesamtaler.  
 
Interviewer: Er I alle sammen pårørende i Amager-afdelingen? 
 Ja, det er vi faktisk, men vi har forskellige relationer. Jeg vil sige generelt set, så tror jeg, det er 
flest forældre, der engagerer sig i Bedre Psykiatri. Jeg kender ikke statistikken, men det er mit 
indtryk, men i vores afdeling er vi faktisk lidt blandet.  
Interviewer: Er i mange der hjælper? 
 I forhold til de andre afdelinger er vi mange, der hjælper, men i forhold til en sportsklub, så er vi 
altså ikke.  
Interviewer: Så I kunne godt bruge lidt flere hænder? 
Helt sikkert, det ku´ vi. I øjeblikket er vi syv frivillige. Det varierer meget, hvor mange timer jeg 
lægger i det. Jeg tror, jeg holder det på 2 til 5 timer om ugen. Det afhænger af, om vi selv holder 
noget. Det er inklusiv det jeg bruger på landsforeningen. 
Interviewer: Har I sendt noget ud om København på Tværs til jeres medlemmer? 
Nej, det har vi ikke. Det er fordi, vi ikke har tænkt over, at det kunne være relevant for dem at vide 
det. Vi har nok bare set det som en mulighed for folk, der ikke kender organisation, der kan komme 
ind den vej. Jeg havde overhovedet ikke, altså før jeg så jeres spørgeskema overvejet det kunne 
være interessant for vores medlemmer lokalt at få noget af vide om København på Tværs. De har jo 
vores mail-liste, som ikke er København på Tværs mailinglisten, og hvis vi synes der er noget, der 
er relevant for vores medlemmer, som kommer fra København på Tværs, så skal vi nok formidle 
det, f.eks. arrangementer, eller nu starter der pårørendegrupper op på Bispebjerg eller hvad ved jeg. 
Vi har tænkt det den anden vej rundt. 
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 Jeg har set det som et arbejdsredskab, mere end som en ny organisation eller strukturændring, som 
var relevant for vores medlemmer.  
Interviewer: Så du ser det mere til nye medlemmer?  
Ja, og så havde jeg også tænkt, at der sker jo altid noget på hjemmesiden. Jeg havde slet ikke 
overvejet, at det kunne være noget, de syntes var interessant. Jeg regner med, at det de synes er 
interessant, er når der foregår et eller andet, som vedrører dem personligt. 
Vi oplever selv vores kommunikation som fin, men det er jo ikke sikkert vores medlemmer synes 
det. Det vil kræve ekstra ordinær indsats for den enkelte at kende til København på Tværs. Så skal 
det være fordi de lige har været inde på hjemmesiden inden for de sidste halvanden uge. I relation 
til hjemmesiden, så er vi ikke tilfredse med den løsning, der er derinde nu lokalt set. Det kan jeg 
godt sige fra bestyrelsens synsvinkel. Dels så er en masse af vores information forsvundet, alt det 
som vi havde lagt op som service, men det er kommet på nu. Der er nogle ting, der skal justeres. Jeg 
forventer, at vores medlemmer måske bare opdager, der er noget, der hedder København eller 
København på Tværs på hjemmesiden, hvis de tilfældigvis er inde og lede efter noget lokalt.  
Interviewer: hvad mangler? 
Det er blandt navnet København på Tværs. Jeg er måske af den overbevisning, at hvis man går ind 
og ser den hjemmeside, som det er nu, så skal det helst være på samme niveau, altså det man ser 
rundt omkring i landet. Jeg synes måske bare, man skulle skrive København, og derunder kan man 
så se, at der er flere lokalafdelinger.  
Vi er selvfølgelig ikke tilfredse med, at når vi har en hel masse lokalt, at vores hjemmeside så bliver 
slugt af den andet, OG at der så ikke er noget af det tilgængeligt, som vi ønsker skal være 
tilgængeligt. 
Alle har jo inde på hjemmesiden muligheden for at justere deres lokale side, det er bare ikke alle, 
der har ressourcer til det. Vi gør det nok lidt mere end de andre. 
Så vi skal have fundet en balance, sådan så vi får formidlet det, vi minimum synes, der skal 
formidles, og de andre i hvert fald også får formidlet deres. Meningen er, at der skal være en 
afdeling til den, der har behov for det. 
Det samme gælder Facebook-siden. Det er også et projektnavn. Det er jo bare det, vi har kaldt det 
for at vi internt vidste hvad det handlede om – at vi skulle samarbejde på tværs af lokalafdelingerne. 
Det er kun en intern arbejdstitel.  
 
 
  
København på Tværs – en undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde 
 
97 
 
Bilag 9 - Interview med kontaktperson fra Frederiksberg 
Interviewer: kan du fortælle lidt mere om din plads i Frederiksberg afdelingen? Hvad er din 
rolle eller ansvarsområde? 
Jeg er helt almindelig pårørende i gruppen og blot valgt som suppleant på bestyrelsesmødet. Udover 
det har jeg så den rolle, at jeg har telefonen, hvortil man ringer, hvis man skal i kontakt med os eller 
man vil i gruppen.  
Interviewer: Okay, så du er blevet frivillig efter blot at have været pårørende i afdelingen.  
Altså selve pårørendegruppen kræver, at vi har en formand, en kasserer og et bestyrelsesmedlem, 
vil jeg tro. Det bliver valgt for et år af gangen.  
Interviewer: Okay, vi havde forstået det lidt som i de andre afdelinger, at der er en bestyrelse 
i lokalafdelingerne, og så er der en pårørendegruppe ”under” dem.   
For Frederiksberg-gruppen er det sådan, at vi kører selv vores og vi ansøger også penge og laver det 
her årlige offentlige arrangement som vi skal ifølge reglerne.  
Interviewer: Okay, så ét årligt arrangement skal I holde. Er det samme gældende for Lise? Er 
hun også pårørende i gruppen? 
Ja, hun er også pårørende og formand.  
Interviewer: Okay, hvor lang tid har du været i denne pårørendegruppe? 
Jeg vil tro, at det er en 4-5 år 
Interviewer: Men du er kun blevet valgt ind hér inden for den nærmeste fremtid? 
Nej, jeg har været der nogle år.  
Interviewer: Har du noget overblik over, hvor mange timer du bruger på denne her 
pårørendegruppe og på hjælp til andre? 
Vi mødes en gang hver 14. dag, der er vi der to timer. Det er simpelthen til os selv. Der har vi en 
tovholder. Vi betaler en tovholder for at være til stede med gode værktøjer, så vi ikke bare sidder 
kun pårørende. Udover det, så har vi det årlige bestyrelsesmøde, og det er en time. Desuden svarer 
vi telefonen men det er jo ikke sådan, at vi modtager 10 opkald om ugen. Men når den ringer, skal 
jeg sætte tid af, det er klart. Hvis det er et menneske, der ringer første gang og er super presset og 
faktisk har kæmpe behov for at komme i pårørendegruppe, så sætter jeg mig ned og lytter.  
Interviewer: Jeg tænkte på, hvor mange i Frederiksberg afdelingen udover dig og Lise er der 
til at administrere fx tlf. opgaver, sende materiale ud osv.? 
Der er også Teresa. 
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Interviewer: Så er vi jo meget interesseret i at vide lidt mere om København på Tværs? 
Det er ikke noget, jeg ved noget om. Jeg har fået nogle mail, men jeg har ikke dykket ned i dem 
endnu. Så jeg ved ikke tilstrækkelig om det. 
Interviewer: Hvis du nu skulle forklare lidt om det du kun lige har hørt kort.  
Jamen, så kun jeg jo forestille mig, at det er pårørendegrupper hele København rundt der mødes og 
udveksler erfaringer. Det kunne være mit gæt.  
Interviewer: Det lyder umiddelbart også som det, vi er ude i. Det er nemlig meget forskelligt 
hvor meget lokalforeningerne ved om dette tiltag endnu, og det er det, vi skal hjælpe Bedre 
Psykiatri med at gøre en smule mere gennemskuelig for fremtidige pårørende og måske også 
allerede nuværende pårørende. Det er endnu usikkert. Så du ved faktisk slet ikke, om det 
materiale I har fået fra sekretariatet er blevet videreformidlet ud til medlemmerne i 
Frederiksbergafdelingen, fx fra Lise? 
Nej, men der kan jeg jo så risikere, at det ligger på de der mail, som jeg bare har set, at der står 
København på Tværs på, men som jeg endnu ikke har læst. 
Interviewer: Men hvad tænker du om, at Bedre Psykiatri har taget initiativ til dette tiltag og 
lave dette fælles platform? Er det noget du tænker, at folk kan bruge til noget? 
Ja, det tror jeg, hvis man har overskud og tid til det, så er det genialt at man kan drage erfaringer fra 
andre. For vi sidder jo bare i vores lille gruppe og gør det på vores måde, og det gør vi, fordi vi har 
været heldige at søge så og så mange penge. Vi har blandt andet råd til at have Nynne hver eneste 
gang, denne her tovholder vi har. Det tror jeg ikke er alle afdelinger, der har mulighed for. Det 
synes vi er SUPER vigtigt, så vi ikke kun sidder pårørende, så det går hen og bliver for tungt.  
Interviewer: Må jeg spørge, hvor mange pårørende I er i denne gruppe? 
Ja det må du gerne. Jeg tror, at i øjeblikket er vi tilknyttet ti, men så er der nogen, der ikke er der. 
Det er jo meget meget følsomt, og hvis man nu er nødvendig et andet sted, så må man jo lade være. 
Jeg tror, vi er ti i øjeblikket, som er skrevet på gruppen.  
Interviewer: Jeg tænker med København på Tværs kunne I vel også hurtig risikere, at der 
kom en strøm fra de andre lokalforeninger. Ville I have det okay med det? At der lige 
pludselig var 20 til jeres pårørendegruppe? 
Nej, vi har sådan et loft, ellers bliver det simpelthen for meget, så kan vi slet ikke gøre det vi gør. Så 
når der er for mange bliver de simpelthen skrevet på venteliste.  
Interviewer: Hvad hvis der lige pludselig står nogle nye som har akut brug for hjælp? 
Jamen så kan vi så henvise til andre lokalforeninger, hvis de ikke kan vente. 
Interviewer: Er det noget, I har været ude for at måtte gøre? 
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Jeg synes det ikke. Så har vi mingeleret lidt, så det har været ganske kortvarigt, at de har skulle 
vente.  
Interviewer: Nu kunne jeg forstå på en af de andre afdelinger, at de allerede inden 
København på Tværs egentlig blev offentliggjort har haft et sporadisk samarbejde med nogle 
af de andre lokalforeninger. Har I det på Frederiksberg? 
Slet ikke. Vi har bare brugt vores krudt på vores.  
Interviewer: Nu nævnte du et årligt arrangement. Kan du fortælle, om det er nogle af de her 
foredrag, som vi allerede har været ude og høre om. Ville det være et lignende arrangement? 
Ja, vi har faktisk haft en fra sekretariatet, som var ude og fortælle om bedre Psykiatri. Så har vi haft 
vores tovholder ude én gang for at forklare, hvordan det er at være pårørende. Alle de der måder 
man kan have det på, og hvad man kan gøre for sig selv. Det kommer an på, hvem vi lige kan 
skaffe.  
Interviewer: Er der så større tilslutning end de ti, som er i pårørendegruppen. Kommer der 
flere? 
Der kommer jo så nogen ude fra, da det bliver annonceret i lokale aviser. Og det skal være lokalt. 
Der har ikke været kæmpemæssig tilslutning.  
Interviewer: Nu sagde du lige, at det blev annonceret i lokalaviser. Hvor kunne det ellers blive 
annonceret henne? 
Det må kun være lokalt, har jeg forstået. Vi har talt om evt. at bruge internettet, men jeg mener ikke, 
at vi er rykket på det.  
Interviewer: Hvordan hørte du om Bedre Psykiatri første gang? 
Jeg kan ikke huske det, men jeg kan forestille mig, at det var noget jeg hørte fra Opus, hvor min 
datter var tilknyttet. Men hun kunne kun være i Opus i to år, så derefter måtte vi ud og finde noget 
andet.  
Interviewer: Har du nogen idé om, hvordan I række ud til potentielle medlemmer i jeres 
afdeling? Eller er det også Lise og Teresas område? 
Det er det, ja.  
Interviewer: Nu sidder du med telefontjansen. Kan du mærke om det er dér, at medlemmerne 
skaber deres første kontakt? 
Det kan det være ja, dels telefon, dels mail. Så vores kontaktoplysninger må jo ligge et sted.  
Interviewer: Tror du, de har det bedre med at sidde bag et rør eller en skærm i stedet for at 
møde ind? 
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Det kan man ikke. 
Interviewer: så man kan ikke komme udefra og komme ind? 
Ikke til vores pårørendegrupper. De skal ligesom visiteres eller hvad man siger. Jeg kommer først 
og fortæller, når jeg har fået et opkald. Så finder vi ud af om der er plads og om vedkommende 
passer ind her. Der er ikke nogen som får et stempel ”bum” ud, vel.  
Interviewer: Kunne man forestille sig, at hvis der kom et større samarbejde på tværs af 
lokalafdelingerne, så man nemmere kunne sige; så passer du bedre ind i den gruppe på 
Nørrebro, fordi der ved jeg, at de sidder og snakker om det eller det. Kunne du forestille dig 
det? 
Vi synes jo netop, at gruppen har en fantastisk, og at det fungerer utrolig godt, fordi vi er forskellige 
pårørende. Jeg forstår godt, hvad du mener, men man lærer meget af at høre fra mange vinkler.  
Interviewer: Synes du, at Bedre Psykiatri har nok tiltag og laver nok arrangementer? Synes 
du, der er beskæftigelse nok for dig som pårørende? 
Tænker du, at jeg har behov for at blive beskæftiget? 
Interviewer: Jeg tænker, om der er behov for oplysning omkring foredrag eller flere 
pårørendegrupper eller andre pårørendegrupper? 
Jeg tænker, at der er nok. Hvis vi nu forestiller os, at alle afdelingerne skal lave ét årligt 
arrangement. Jeg synes mere, at det et spørgsmål og ressourcer og tid til at gå til det. Men det er jo 
forskelligt, hvor man er. Jeg synes, at det virker som om, der er nok, men det er kun set med mine 
briller. 
Interviewer: Kunne du selv finde på at tage til et foredrag i Amagerafdelingen, hvis de nu lige 
havde noget spændende? 
Ja det kunne jeg godt.  
Interviewer: Så det ville have haft din interesse at vide, at dette forgik? 
Ja, på den måde er det lidt underligt, at vi kun annoncerer lokalt.  
Interviewer: Ja, for jeg kan forstå, at København på Tværs skal give et forum, hvor I smider 
arrangementer og event op.  
Jo, men så kommer det jo stadig kun ud til dem, som i forvejen er medlemmer i Bedre Psykiatri.  
Interviewer: Men hvis det er på internettet, så kan folk udefra jo godt komme ind og se hvilke 
arrangementer, der passer.  
Ja det er jo et spørgsmål om tid, før alt foregår på nettet.  
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Interviewer: Nu nævnte du selv noget med ressourcer før. Mener du, at 
Frederiksbergafdelingen har nok ressourcer og hænder til at gøre det i vil? 
Ja. Men det kan godt knibe, når nu vi mangler vores tidligere formand.  
Interviewer: Kunne du forestille dig, at tiltaget København på Tværs kunne have en fordel, 
hvis arbejdsbyrderne bliver samlet? 
Jeg ved jo ikke, hvordan de samler dem. Betyder det, at når de kommer udefra, så bliver de taget 
imod centralt og så delt rundt? 
Interviewer: Det er et godt spørgsmål. Det er også noget, vi meget gerne vil vide. Hvordan det 
kommer til at fungere. Om det er et internt værktøj. Det er ikke helt gennemskueligt sådan 
som det er nu. Det vi ved er, at med København på Tværs vil de gøre mulighederne større, så 
de pårørende og folk udefra kan se, hvor mange muligheder der er, og hvor mange forskellige 
events, de kan komme til.  Og det er jo især interessant når du siger, at I kun må annoncere 
lokalt. Så er der jo ingen jordisk chance for at andre i Københavnsområde kan vide, at I har 
et spændende arrangement eller foredrag. Vi prøver jo at finde ud af, hvordan man gør Bedre 
Psykiatri og nu København på Tværs mere tilgængelig for nye pårørende. Vi har kunne 
forstå, at det er langt fra alle, der blive henvist af deres læger eller psykiatere til Bedre 
Psykiatri.  
Nej der mangler i den grad åbenhed. 
Interviewer: Synes du det? 
Ja det kan man jo fornemme. Interviewer: Hvad mener du med åbenhed? 
Altså information udefra de forskellige steder ,man har været tilknyttet. Jeg kan sagtens spille 
smart, fordi vi var i Opus, som er det bedste sted at være. Hvis du ikke bliver tilknyttet Opus fra 
starten, og måske er over den alder, du skal være for at komme i Opus. Så er det så som så, at du 
bliver koblet på distriktspsykiatrien. Nogle er blevet bedre, der er begyndt at blive lavet 
pårørendeundervisning, men det er langt fra alle steder, som kommer med noget info.  
Interviewer: Ja, man kan fornemme lidt at de pårørende bliver glemt lidt i processen.  
Ja, hvis du ikke selv gør noget. Jeg havde ikke hørt noget i den seneste psykiatri, der vidste jeg intet 
om at der var undervisning. Der havde de simpelthen et helt program, et helt fint 
undervisningsforløb, som jeg først blev introduceret til sidst i samtalen.  
Det hænger meget sammen med den syge. Er der ressourcer og vilje og lyst til at gå hjem og sige: 
der er det og det, vil du mon være med til det? Så bliver det op til den syge, og det er jo ikke alle der 
kan det, vel. 
Så det kan jeg sagtens se, at der er en pointe med at få det bredt ud.  
Interviewer: Ja det tror jeg også er det, de håber på – at overskueliggøre de tilbud, de har.    
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Interviewer: Hvis du skulle have noget mere at vide om København på Tværs, kunne det så 
være noget mere end bare en mail? Kunne du være interesseret i det? 
Du mener møde op en aften i funktion?  
Interviewer: Ja, eller vi har fået sådan en lille usb-stik, hvor der ligger nogle flere oplysninger 
på. Det har nogle af de forskellige lokalafdelinger fået ud. Har du nogle forslag til, hvordan I 
kunne blive bedre informeret. Nu florerer der jo meget over mail, så kunne det være en idé i 
forbindelse med jeres pårørendemøder at få én ud fra sekretariatet og forklare om det? 
Ja, så er man der jo alligevel. Så kunne man jo gøre det inden vores tovholder gik på. Det synes jeg 
lyder som en god idé, men så rammer det selvfølgelig kun dem, der lige er dér. Men det er jo lige 
meget hvad man vælger, så vil der være nogle minusser. Det vil jeg i hvert fald have mere overskud 
til.  
Interview: Senere i dag skal vi til foredrag på Amager. Vidste du, at der var et foredrag på 
Amager i dag? 
Nej det vidste jeg ikke.  
Interviewer: Ville du gerne have blevet gjort opmærksom på, at der var et arrangement? 
Ja det ville være godt, hvis de centralt fik et register over alle pårørendegrupper og havde vores 
adresser, så de kunne smide det ud. Men det koster for meget, både pengemæssig men også 
arbejdskraftmæssigt. Det er alt for dyrt. Men er det ikke også det de vil bruge København på Tværs 
til? 
Den interviewedes telefon ringer og interviewet afsluttes. 
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Bilag 10 - Interview med kontaktperson fra Nørrebro 
Interviewer: Kan du starte med at fortælle os lidt om, hvad der er din plads i Nørrebro 
afdelingen, hvad er dine dagligdagsopgaver eller arbejdsopgaver. 
Ja, altså vi er en meget lille aktiv frivillig afdelingen. Vi er faktisk kun 2 i bestyrelsen. Så jeg er 
formand, vi skulle dele posterne, og jeg blev så formand og den anden, der sidder der, er kasserer. 
Så man kan sige, at jeg står med mit navn og er formand for det og ligesom skal have ansvaret for, 
at vi får lavet et eller andet, at vi får holdt nogle møder og får søgt nogle penge. Mine 
ansvarsopgaver er lidt det hele som en bestyrelse rummer, fordi vi gør tingene sammen, men det er 
hende, der har ansvarsområdet som at være kasserer og stå for den del af det med at lave regnskab 
osv. Men selvfølgelig sidder vi og hjælper hinanden med at få det gjort. Jeg står jo så for den del der 
hedder, når man er formand… Ja alt det det indebærer når man er formand.  
Interviewer: Fx kontakten til de pårørende? 
Jamen altså jeg står jo med mit telefonnummer, men vi er jo i gang med ligesom at have en fælles 
portal, som hedder København på Tværs. Så den betydning de små afdelinger har, den bliver 
mindre og mindre. Fordi vi har valgt at lave en fælles indgangsportal til lokalafdelingerne. Det var 
faktisk også på baggrund med hvorfor når vi nu alle sammen gør det frivilligt, vi får ikke nogen 
penge for det. Vi er pårørende, vi er ikke bare frivillige. Vi har vores pårørenderolle, vi har en 
belastning i forvejen. Der er ikke nogen af dem, der sidder i bestyrelsen nu, som ikke er pårørende. 
Også i de andre lokalafdelinger. Der sidder næsten alle og er pårørende. Det vil sige, så har man den 
belastningsgrad, som gør, at man skal være der for den der har det dårligt og er psykisk sårbar og 
med alt det indebærer. Det er jo en kæmpe opgave, det er ikke noget, man har valgt, det er en man 
har fået/påtaget sig. Og hvis man er en centerpårørende, så er man den, der har den vigtigste 
funktion for den der syg og sårbar. Så ligger der pres hele tiden, man skal hele tiden være parat 24 
timer i døgnet, så man kan støtte op. Jeg kom ind i det frivillige arbejde, fordi jeg havde et behov 
for det, det drejede det sig om, altså at være pårørende for en der lige pludselig har det så dårligt. 
Det var sådan, jeg kom ind i det, ved et foredrag som blev holdt på Borupshøjskole. Så har Bedre 
Psykiatri det med at man udfylder et evalueringsskema efter et foredrag. Så kunne man krydse af, 
om man var interesseret i et eller andet. Curtis Brown så, at der var nogle, der bor på Nørrebro, 
nogen på Østerbro osv. Vi var 3 der blev indkaldt til møde, én fra Østerbro, én fra indre by og mig 
fra Nørrebro. Kan vi lave en forening, det var ligesom sådan en pres-ting, har vi snakket om. Det 
der med at man i virkeligheden ikke havde overskud. Vi var pårørende! Man siger ja til meget, når 
man er stresset. Den havde de vidst ikke helt fanget på det tidspunkt. Hvis man tænker tilbage og 
reflektere lidt over det, så var det jo et alt for lille grundlag at danne en forening på, men de havde 
sikkert også nogle visioner om, at der skulle dannes et vist antal foreninger i København.  
Ret hurtigt fik vi også tilbud om det med en netværksgruppe. Det er det, Bedre Psykiatri slår sig lidt 
op på, at de opretter netværksgrupper for pårørende med en tovholder og en terapeut. Jeg sagde ja 
til det sammen med Lilian, vores kasserer, og sammen med en tredje. Men ganske få uger efter, så 
meldte hun fra og så var vi kun 2 tilbage. Curtis havde nok på det tidspunkt nok om det blev for 
meget, når nu vi kun var to, men det husker jeg ikke han gjorde.   
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Så kom vi i netværksgruppe med nogle fra Østerbro, som også var indkaldt til møde en aften med 
Curtis, og så fik de oprettet den der forening. Men vi kom så i samme netværksgruppe, så der kom 
ret hurtigt et samarbejde dér. Det kan godt være, vi er to foreninger, men vi laver jo meget af det 
samme. 
Interviewer: og hvornår var det? 
Det var mere eller mindre fra starten af, det vil sige de der 6 år tilbage. Netværksgruppen var noget 
af det første, vi kom i.  
Så når man lavede de der ting, som man nu gør i en bestyrelse, og har vi nogle penge til foredrag. 
Det var her vi arrangerede det sammen, selvom vi ikke kendte de andre lokalforeninger så godt, så 
har vi alligevel prøvet at lave tingene sammen. Men så blev Amager ret hurtigt en lidt stærk 
afdeling. En lidt styrket afdeling, jeg tror faktisk de var lidt yngre, dem som kom ind i den afdeling 
og havde måske lidt mere energi end os andre. De gjorde det meget selv, og vi andre haltede lidt 
bagefter med at få gjort tingene. Vi fik søgt midlerne, men ikke rigtig brugt dem. Det er derfor, man 
har nogle gange lidt dårlig samvittighed, når man ikke får gjort helt nok, derfor er der brug for flere 
aktive frivillige. Nørrebro og Nordvest er blevet en stor bydel, så vi mangler nogle lidt yngre til at 
løfte byrden. Det er nok forklaring på, at vi ikke får lavet alt det vi gerne ville.  
Interviewer: så det var allerede ved første foredrag at du blev en del af Bedre Psykiatri? 
Ja det var det faktisk. Vi prøver at gøre lidt det samme, men vi har jo ikke gjort det på den måde. 
Det kan godt være, at når man er konsulent, at det er et andet drive. Vi har bedt deltagerne, hvis de 
har været interesseret i det at udfylde evalueringsskemaer. Vi har ikke sagt: Ej kunne du ikke godt 
tænke dig!? Det har mere været, nu har vi arrangeret det her oplæg eller foredrag. Der mangler 
liiige det der med et par hænder ekstra. Det er bare lige, når alle andre opgaver hænger over 
hovedet. Hvad er det, man siger – 2 timer om ugen du skal bruge på dit frivillige arbejde, de bliver 
rigtig hurtigt brugt! 
Interviewer: Så svarede du næsten også på et af vores andre spørgsmål. Nemlig hvor mange 
timer du bruger. Siger du, at du bruger 2 timer om ugen? 
Ja, altså man kan sige, at det er det lokale arbejde. Jeg sidder jo også i landsdelsbestyrelsen, og det 
er noget helt andet, og det er meget mere. Her er mange flere møder om året, og de ligger ofte 
møderne midt i landet, så der er også meget rejsetid. Man bliver nødt til at skille det ad. 2-3 timer på 
det lokale, efter det med København på Tværs er kommet ind over, så har vi brugt nogle flere 
møder for at få det her op og stå.  
Interviewer: Du har været med fra starten? 
Ja det har jeg. Hvordan ideen opstod, det ved jeg ikke. Men jeg var med til det første møde. Men jeg 
er ikke en der kommer fast til møderne, da de ligger om aftenen, og jeg arbejder om aftenen. Jeg 
kan bedst holde møder om formiddagen, så jeg deltager nok mere med at planlægge og udvikle.  
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Interviewer: Nu har du allerede snakket lidt om København på Tværs, men kan du fortælle 
lidt om tiltaget, og hvad du måske synes om det? 
Man kan sige, at der ligger to ting i det. Den ene ting går på, at vi som frivillige bedre kan hjælpe og 
støtte hinanden. Det er ikke meningen, at København på Tværs skal være en ekstra opgave, det er 
faktisk meningen at det skal lette vores frivillige arbejde, så vi kan gøre noget andet. Det tager 
selvfølgelig mere tid her i starten, men med tiden skal det lette vores arbejde. Det andet var, som 
Curtis nævnte at det skulle være denne her fælles indgangsportal for pårørende i 
københavnsområdet. Fordi når du går ind på vores hjemmeside, så bliver man meget forvirret. Det 
var meget enklere, hvis det hed København på Tværs, og der kun var et nummer man kunne ringe 
til, hvis det var telefonisk henvendelse, så én facebook og en fælles mailadresse. Det er, hvad vi er 
kommet til indtil videre. Det er nyt det her, der er ingen af os der har prøvet det. Kan vi blive ved 
med at blive enige om, at det er en god idé, og hvordan er det lige, hvis man er en stærk afdelingen 
som Amager, hvordan er det for dem at lægge så meget arbejde. De føler måske, at de gør mange af 
tingene i forvejen og bruger rigtig mange timer på det.   
Interviewer: Nu siger du selv, at du ser det som to redskaber, og det andet du nævnte var for 
pårørende. Er det så for dem der allerede er medlemmer eller..? 
Det skal være for alle. Alle der er interesseret i foreningen. Det må rigtig meget gerne være for 
socialpsykiatrien eller regionerne, distriktspsykiatrien eller socialpsykiatrien. Det kunne ligeså godt 
være fagforeninger eller folk der godt ville lave et oplæg eller foredrag. Jeg synes også, at det giver 
rigtig god mening at have én fælles stærk udtryk udadtil. Altså, det er København, vores hovedstad. 
Hvis du kigger på Århus eller Odense, så er de én afdeling.  
Jeg ved ikke rigtig, hvad der kommer ud af det, om der bliver færre lokalafdelinger, det må tiden 
vise. Det er beslutninger i de enkelte bestyrelser, der skal tages. Men giv det en chance, se det som 
et pilotprojekt, virker det? Måske Curtis laver nogle målinger på det, og derefter evaluerer på det. 
Det er jo ikke noget, der er penge i som sådan. Indtil videre har København på Tværs ikke noget 
økonomi overhovedet, andet end at landsforeningsposter kan bidrage til nogle af tingene.  
Hvorfor skal 5-6 afdelinger sidde og knokle så meget, hvis man nu kunne samle og så sige, at det 
står vi så for her. Hvis folk elsker den opgave, så kunne de lave den, og hvis folk elsker at lave 
regnskab, så kunne de det.   
Interviewer: Jeg lytter mig lidt til, at selvom København på Tværs bliver etableret, så bevarer 
I de forskellige lokalafdelinger.  
Det opløser man jo ikke lige sådan, der er jo noget forretningsorden og så skal der laves 
generalforsamlinger. Jeg ved ikke, hvor det bærer hen, og det er på en eller anden måde nogle 
kollektive beslutninger, der skal tages, der skal opnås enighed sammen. Men samtidig skal de lokale 
små enheder finde ud af, hvad de gør. Der er jo så mange muligheder, hvis man skulle tænke 
kreativt omkring det. Det kunne jo også være, at Amager den er så stor, hvorfor slå den sammen 
med noget andet? Men det kunne jo godt være, at nogle af de andre afdelinger kunne slås sammen. 
Så er vi måske bare 3 afdelinger i København, det kunne også være en mulighed. Jeg synes, at der 
mangler noget mere drive i det, nogle der har noget mere engagement.  
København på Tværs – en undersøgelse af Bedre Psykiatris nye samarbejde 
 
106 
 
Interviewer: mangler I information om København på Tværs? 
Nej, vi er jo selv en del af, vi er i opstartsfasen, så der er ikke noget med at mangle information. Det 
er lidt sådan, at man popper op, når man har overskud, og så popper man ned, når man ikke har 
overskud. Det er lidt det hensyn, vi er nødt til at tage til hinanden hele tiden. Derfor giver det også 
god mening at få nogle andre frivillige ind, andre som måske ikke var centerpårørende. Men 
selvfølgelig er interesseret i det arbejde. Men kunne godt mærke, da Bedre Psykiatri dukkede op, at 
det var et helt andet koncept. Det er et helt andet aldersniveau. Vi var lidt sådan ohh, vi vil også 
have lidt af det. Men hvis man kunne få aktive frivillige dér, så havde de nok henvendt sig.  
I København på Tværs kunne man gå ind og lave en frivillig portal  
Interviewer: Jeg kunne se, at det var lavet på hjemmesiden i dag. Derinde hvor det hedder 
frivillige, hvor de argumenterer for at komme med, så det er faktisk lavet.  
Jeg ved ikke om den fælles mail adresse er dukket op. Det synes jeg er genialt, hvis det kommer.  
Interviewer: nu siger du selv, at København på Tværs er lidt i opstartsfasen. Når det træder 
ordentligt i kraft, er det så noget, du mener, skal kommunikeres ud til medlemmerne og i så 
fald hvordan? 
Ja det skal det jo. Hvis jeg kigger på de lister, som jeg får fra Annelise, hvis man kigger på dem, så 
er de ikke helt opdateret. Der var en i praktik i Bedre Psykiatri som var med til at give København 
på Tværs det her boost, han var der et halvt år. Han holdte rigtig mange møder, det var nok det, der 
gjorde, at det rigtigt kunne komme i gang.  
I den forbindelse var jeg inde som medadministrator for Facebook-siden og vi skulle ved hjælp af 
medlemslisten finde folk derinde, der var rigtig mange, vi ikke kunne finde. Det viser, at vi ikke 
rigtig har fat i de unge, altså nogle af dem, der skal drive det videre.  
Nu har jeg helt glemt spørgsmålet! Det var det der med, om de skulle have det at vide. Det skal de, 
men hvordan det er jeg lidt i tvivl om. Jeg tænker ikke, at det er de enkelte bestyrelser, der skal gøre 
det, men et officielt København på Tværs brev og måske noget ud i aviserne.  
Interviewer: Fungerer det godt ude i aviserne?  
Vi har kun lavet annoncer. Jeg tror, der er nogle, der har lavet pressemeddelelser. Lokalaviserne er 
måske på en måde stadig dem, der lidt bliver læst, men hvem bliver de læst af? Det ved vi ikke 
rigtig, du får dem jo ind ad brevsprækken. Det kan også være, det ender med at være helt 
elektronisk, og hvor vigtig er den så? De dækker jo nogle store områder, men halvdelen er jo bolig 
af avisen og den anden halvdel er sådan, hvad foregår der af ting. Men det er klart, det skal lanceres 
på en større måde end en lillebitte lokalafdeling vil kunne magte, ellers er det ikke logisk for mig. 
Det kunne også være en stor reception. Der er mange muligheder. 
Interviewe: Sådan lige som med jeres 20 års jubilæum? 
Ja, man kunne jo godt lave sådan et eller andet, nu åbner vi det her op, men så skal det virkelig være 
– så skal det komme ud på en anden måde, og så kommer det an på, hvordan får vi lige bakset det 
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her op, og hvordan økonomisk. Der kan godt laves noget, der ser godt ud, uden det behøver at koste 
så meget, men lige som vise, at nu starter vi op, nu har vi fået alle tingene op at køre. Nu har vi 
noget at tilbyde.  
Interviewer: Jeres generelle kontakt til medlemmerne på Nørrebro, er det via lokalaviserne, 
mail og nogle breve engang imellem? 
Vi har ikke noget nyhedsbrev, vi har kun hvis vi laver noget samtalegruppe eller vi står for et eller 
andet, så får de noget ud eller indkaldelse til generalforsamling. Jeg kan huske, jeg talte med 
Morten, da han var inde over København på Tværs, at det var ok at maile mere til dem, vi havde 
mailadresser på og så spare brevet. Det sidste jeg har været til at arrangere var to netværksgrupper, 
som vi fik op at køre i foråret, og det arbejde startede vi allerede på sidste efterår, så det er et stort 
arbejde. Jeg stod meget for det alene, og så hjalp vi hinanden lidt med at få sendt breve ud, og jeg 
stod for det med mailen, og tænkte også at sende det (invitationen) til nogle som ikke var 
medlemmer, for det skal jo bare være dem, der har brug for det her og nu. Og vi fik faktisk nogle 
meget blandede grupper, også nogle der ikke var fra Nørrebro. Jeg sendte mail til Bispebjerg, som 
distribuerede det videre. Så nogle gange skal man også overveje, om man kun skal gøre det lokalt 
for ens område, eller giver det også mening at lave nogle ting, hvor alle er budt ind? Det er ikke 
altid vi skelner mellem om man er medlem eller ej, alle kan komme til foredrag og oplæg, så det at 
være medlem er ligeså meget for at støtte området generelt, ligesom med Amnesty eller Unicef. De 
har haft arbejdet med phoning inde på hovedkontoret, og der var nogle der frabad sig at blive 
kontaktet, fordi de bare var medlem for at støtte.  
Interviewer: Tror du så, at hvis man skal ud med det her tiltag, så er det det offentlige, der 
skal vide noget om det? 
Der har jeg været til møde med Heidi og Thorstein. Mikkel Warming og Københavns Kommune 
har sådan et dialogforum inden for det socialpsykiatriske område, hvor jeg repræsenterer Bedre 
Psykiatri. Og der var vi inviteret til sådan et møde, hvor vi kunne fortælle om, hvordan det går i 
foreningen. Så de holdt vi først et lille strategimøde, for man skal virkelig tænke sig om og ikke 
komme med alt brokkeriet til sådan et møde, det er jo ikke konstruktivt, og der var det København 
på Tværs, vi tog op og snakkede om og indbød til samarbejde. Men når vi snakker Københavns 
kommune er det socialpsykiatrien, det har slet ikke noget med behandling at gøre, det er delt op 
mellem regioner og kommuner. Og hvis det skal give mening at have de her grupper, så skal det jo 
være, når man er allermest belastet og har mest brug for det, og det er, når sygdommen bryder ud i 
starten – det er der, man skal bydes ind. Men det kunne også give mening at have grupper på de 
store bosteder. Det arbejder vi på for tiden, og der giver det mest mening at have en fælles 
København på Tværs-afdeling, når vi skal tale med kommunen om det, og der skal søges penge. Nu 
gør vi det forskelligt i lokalforeningerne. Med København på Tværs bliver det lidt større, så man 
har mulighed for at søge nogle andre midler end bare paragraf 18, som er til frivilligt socialt 
arbejde. Så kunne det være fonde eller noget lignende, som kunne give nogle andre muligheder for 
at oprette ting, fx i samarbejde med kommunen.  
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Interviewer: Hvordan tænker du at det samarbejde med kommunen skulle foregå? Skulle de 
have noget materiale, som de kunne give? 
Ja, det var noget af det, Mikkel Warming indbød til. Noget hvor de kunne have det på deres portal 
eller kommunens hjemmeside eller dele noget ud. Men det er ikke rigtig prøvet før i København, så 
vi ved ikke rigtig, hvordan det kommer til at blive. For igen, det er jo en ny frivillig opgave, som 
man skal påtage sig. Foreningen vil jo gerne have placeret folk rundt omkring, og sådan er det jo 
også i de andre lokalforeninger, og det får vi ikke altid koordineret. Jeg prøver at varetage nogle 
interesser og snakker måske med Curtis, og så får man erfaring så man kan stille spørgsmål.  
Interviewer: Hvis nu man forestillede sig, at I bare skulle sige hvad I gerne ville have og ikke 
skulle lave det praktiske arbejde, hvad ville..? 
…hvad ville drømmescenariet så være? Vi er nødt til at være nogle flere mennesker, nogle flere 
ressourcer der kan gøre arbejdet. Vi føler ikke, at vi helt kan gøre det vi gerne vil. Måske nogle med 
nogle kompetencer, vi ikke sidder inde med. Så er der nogle, der er gode til at lave overgange til 
bostederne, eller møder inde på rådhuset, eller finde dem som skal med i grupperne.  
Interviewer: Vi tænker mere i forhold til København på Tværs.  
Hvis vi nu var det her fælles, så kommer vi fra København på Tværs. For mig ville det give rigtig 
god mening, at vi var en fælles portal, hvor vi kunne gøre nogle af de her ting. Bare flere 
mennesker. Hvis vi var nogle flere, kunne der jo også være en frivillig der stod for at søge nogle 
penge, så vi kunne have nogle stillinger, måske bare studenterstillinger, men det er der jo så nogle, 
der skal synes er en god ide.  
Jeg er helt klar over, at scenariet (København på Tværs) ser vidt forskelligt ud, alt efter hvor man 
sidder. Måske også bare hos os, der er frivillige. Jeg kunne godt forestille mig, at nogle har 
modstand i mod det. Sådan puha, nu er der også det her, skal jeg virkelig også gå ind i det, og 
kommer det til at styre det hele?  
Interviewer: Det er nu ikke vores indtryk. Det er mere, at det ikke er alle, der er blevet 
introduceret til København på Tværs. 
Der er forklaringen nok, at Curtis har tænkt, at vi prøver bare at starte med nogle. Nu er det jo ham, 
der er foreningskonsulent for Københavnsområdet, så jeg tror måske han har tænkt, at nu prøver vi 
med dem, som kunne synes at det her var en spændende ting. Så har det været lidt forskelligt, hvem 
der kommer til møderne. Og så er det jo igen, hvem det bliver meldt ud til. Måske skulle man sige, 
at nu bliver det bare meldt ud til alle, men det er nok nemmest derindefra – de er jo vant til at sende 
ud. Det skal bare være så åbent som muligt, så alle der har lyst til at bidrage bare sal komme ind og 
gøre det. Det er meningen med det, det skal ikke være styret af nogen bestemt.  
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Bilag 11 - Interview med kontaktperson fra Østerbro 
København på Tværs er meget nyt og det er jo ikke rigtigt kommet i gang endnu. Altså jeg har om 
tirsdagen, hvor jeg har telefonvagt, men der er ingen, der har ringet endnu. Det er fra 4 til 8. Og der 
er en anden, Hanne har om mandagen. Først var det meningen at vi skulle have 4 dage åben og 
ugen, en det var lige lovligt meget. Nu håber vi bare at der kan komme én til med, som kan tage om 
onsdagen. 
Interviewer: Hvad er din rolle i Bedre Psykiatri? 
 
Tidligere har jeg været formand på Østerbro. Det har jeg været i fem år og jeg synes der skulle 
yngre kræfter til. Men det er svært at få nogle. Men jeg står stadig standby.  
 
Interviewer: Må jeg spørge hvad din baggrund er for at melde dig ind i BP? 
 
Jeg er uddannet pædagog og har selv haft det ind på livet, så derfor har jeg en fornemmelse af, hvad 
det drejer sig om, og hvor vigtigt det er at være inde i en netværksgruppe. Jo mere viden man får om 
de forskellige sygdomme, jo bedre kan man tackle dem. Det går flere generationer tilbage. Jeg har 
aldrig truffet min mormor, men har hørt at min mormor var skizofren, og min egen biologiske mor 
fik en fødselsdepression, og min storesøster var manidepressiv. Så jeg har haft det inde på livet.  
Interviewer: Men du kom selv ind i foreningen som pårørende? 
 
Ja, jeg startede som pårørende, og fordi jeg har haft sønner som har været syge. (her er klippet en 
privat fortælling ud og hendes families sygeforløb) 
 
Interviewer: Og så kan du hjælpe andre [ligesom hun har hjulet sine sønner], er det også 
derfor at du er blevet frivillig? 
 
Ja. Første omgang gik jeg til nogle møder, og her blev spurgt om nogen var interesseret i at komme 
mere ind i foreningen, og her rakte jeg så fingeren op. Så vi var ca. 5 stykker, som stadigvæk som 
stadig fortsætter.  
 
Interviewer: Så er i 5 frivillige her på Østerbro? 
 
Nej, der er vi nok snarere tre, men så er der Nørrebro, som vi samarbejder meget med. Det er jo 
svært at få nogle til at komme.  
Jeg har også været ud og fortælle om, hvordan det er at være pårørende på Rigshospitalet et par 
gange.  
Interviewer: Hvad har I gjort for at få flere til? 
 
”Ja, der har været annoncering, men det er jo fantastisk dyrt, men vi har også haft forskellige 
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møder” ”hvor der kom simpelthen så mange” at vi ikke kunne være der. Det var dog et 
engangsarrangement, men der fik de nogle sedler man kunne udfylde, så vi kunne få lavet nogle 
flere netværksgrupper. Men jeg synes også det er spændende, men jeg synes det er rareste, at der 
kommer nogle yngre kræfter til,  
 
Interviewer: Altså som hjælpere eller? 
 
Ja, som formand. Én som er initiativrig.  
 
Interviewer: Hvor mange timer ville du tro du bruger? 
 
Vi har i hvert fald møde én gang om måned, det tager nok timer. Så er jeg med i de der 
netværksgrupper og det er nok 3-4 timer hver 14 dag.  
Interviewer: Har I gjort noget for at få flere frivillige til? 
 
Ja, vi sætter og være ved og nu synes jeg også, efter den nye regering er kommet, der har været 
mere fokus på det at være psykisk syg, også i medierne, også i bladene. Vi har jo også sådan nogle 
foldere, vi har sat op rundt omkring. 
Interviewer: Tiltaget - København på tværs, var du med fra starten? 
 
Ja, jeg var med fra starten med København på Tværs, fordi da jeg så sagde fra som formand, så var 
jeg med til et møde, og så hørte jeg om det her, og så sagde jeg, at så ville jeg gerne være med til 
det. Også fordi jeg ikke er så god til teknik.  
 
Interviewer: Hvorfor ville du gerne være med i København på Tværs? 
 
Jeg tænkte på, hvordan min mand og jeg selv havde det med en søn, der blev syg. Jeg synes vi stod 
magtesløse og havde skyldfølelse. Så lå der på Hvidovre nogle foldere, hvor vi kunne henvende os. 
 
Interviewer: Mener du, at København på Tværs kan hjælpe med at give hjælp til de 
pårørende, som står i lignende situation?  
 
”Ja, også fordi at hospitalerne og psykiatriske afdelinger, de skal også ligesom blive bedre til og 
give information hvor kan man henvende sig når den unge er færdigbehandlet. Hvor kan man få 
noget hjælp” 
 
Interviewer: Når du siger at det skal være bedre, betyder det så er de ikke er gode nok nu? 
 
Nej, jeg tror, de bliver bedre. Jeg har prøvet en pårørendegruppe på Frederiksberg, hvor vi var til 5-
6 møder og det sidste havde så fokus på hvor man kunne henvende sig.  
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Interviewer: Så du mener faktisk at København på Tværs er for potentielle pårørende og ikke 
så meget til dem der allerede er medlemmer? 
 
Ja, fordi de andre har jo allerede bladet ikke, hvor de kan se oplysningerne. Vi skal også være bedre 
til at få lagt på Nettet, så folk kan se, hvad der forgår. Jeg var med ovre på Rigshospitalet først i 
oktober, som hedder Sindets dag, her havde vi en stand, hvor vi havde foldere med man kunne 
melde sig ind.  
 
Interviewer: Tænker du så er det ville være oplagt at København på Tværs kunne være her? 
 
Ja, for her fik vi mange nye tilmeldinger.  
Interviewer: Hvad synes du om tiltaget lige nu, hvordan fungerer det? 
 
Jeg synes, det er så nyt, så det er meget svært at sige. Vi skal være gode til at kommunikere. Det er 
jo en hel uddannelse, man tager.  
Interviewer: Hvad så her i jeres afdelingen, har i gjort noget ekstra for at informere 
medlemmerne? 
 
Det bliver jo så lagt ud på nettet.  
 
Interviewer: I sender ikke noget decideret ud? 
 
Vi har gjort det. Her den 24. november er der et jubilæum, hvor der sker en hel masse.  
Interviewer: Har du hørt noget fra medlemmer eller folk udefra om København på Tværs? 
 
Nej, ikke andet end den aften, hvor én af de frivillige fra Amager-afdelingen sagde vi skal give den 
hele armen, så alle bliver opmærksomme på tiltaget. Han er meget dygtig til det der IT. Det var 
denne aften, jeg fik telefonvagten 
Interviewer: Kommer I stadig til møder med København på Tværs? 
 
Ja, vi skal til møde den 12. december, men i næste uge der rejser jeg til Tyrkiet. Så her er der andre, 
som tager min vagt.  
Interviewer: Du nævnte før, at I havde sendt noget ud til medlemmerne, hvordan går jeres 
kommunikation fra Østerbro-afdelingen til medlemmerne? 
 
Vi har gjort meget, men det er jo meget dyrt. Når der har været generalforsamling så har der også 
været sendt ud. Men der er ikke nogen, der henvender sig.  
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Interviewer: Hvad fungere bedst, hvis I gerne vil have et budskab ud til jeres medlemmer? 
 
Nu kunne vi se ved det der møde på Århusgade, der var blevet reklameret i lokalaviser mv. Vi 
bruger mange penge på at annoncere, men jeg kan lige vise jer noget som vi fik. [Henter kampagne 
kit] Jeg har to, så kan I få den ene. 
Interviewer: Er det også medlemmerne, der får dem? 
 
Jaa, eller vi fik de nede i bestyrelsen. Nej det er den 19. [finder den rigtige dato for jubilæum og 
begynder at læser op af indbydelsen] pårørende er den største gevinst! 
Fordi man ikke har været så flinke til at inddrage pårørende, hvor man i Finland indenfor 24 timer 
får hjælp af den ene eller anden art. Det er vigtigt, at man bruger familien, det er den største gevinst. 
Der er også lavet en undersøgelse over, hvor meget man kan spare.  
 
Interviewer: Tror du København på Tværs kan være en hjælp her? 
Ja bedre oplysning. Bedre Psykiatri er pårørende forening, hvor SIND mere er for patienten. Så det 
er også vigtigt, at man arbejder på tværs.  
 
Interviewer: Nu sagde du allerede, at Østerbro og Nørrebro allerede har indgået et 
samarbejde, hvor langt tid har det stået på? 
 
Det er skam lige fra starten, over 5 år siden. Fordi vi var til det samme møde, hvor de forsøgte at få 
nogle til at interesse sig. Vi har da også haft noget med Amager. Men det skulle blive bedre. Og 
også nu med nettet, man skal kunne kommunikere bedre.  
Interviewer: Vi snakkede med Amager i går, hvor de fortalte, at de hele tiden har set, at det 
her København på Tværs til potentielle medlemmer. Hvor jeg studsede over om det ikke også 
er til dem, der allerede er medlemmer? 
 
Det ene udelukker jo ikke det andet. Det kan jo bare være, at der bliver inddraget nogle flere.  
 
Interviewer: Tror du de medlemmer, som allerede er i Bedre Psykiatri kan få større glæde 
ved København på Tværs? 
 
Jamen det er jo det, jeg tænker på, når vi nu laver nogle forskellige arrangementer, så kan man jo gå 
ind på den der side og se hvilke arrangementer, man har mulighed for at komme til. Sådan så man 
mødes på tværs.  
Interviewer: Har I brugt det lidt endnu? 
 
Det er jo ikke mere end et halvt år siden, at jeg var med til det første møde.  
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Interviewer: Men I har ikke brugt København på Tværs til at kommunikere noget ud?  
 
Nej, vi har jo det der årsmøde en gang om året. Hvor vi mødes hele landet og hører om hvad der 
foregår i de forskellige foreninger. Men det er stadig de samme mennesker, Tordenskjolds soldater 
der går igen. Det er svært at få nye ind! Amager har jo været lidt heldigere, da de har fået nogle 
yngre kræfter ind. Men vi alle sammen nogle som har tilknytning til psykiatrien 
Interviewer: Kommer man så ind som pårørende og så fortsætter man som frivillig? Det 
virker nemlig ikke til, at man kommer ind direkte fra gaden. 
 
Nej psykiatri er jo en speciel sag, det er noget med hovedet som man kun kender lidt til. Jeg har selv 
måtte bruge meget tid og presse på mig selv på at være åben og fortælle om min egen baggrund. Jeg 
er opvokset på landet, hvor holdningen til psykisk syge var skaberi. Det blev tysset ned og flere 
begik selvmord.  
Interviewer: Det virker dog som om, at det er blevet bedre nu 
 
Ja bedre nu. Nu har man også accepteret af mænd også kan få en fødsel depression.  
Interviewer: Så da du selv var pårørende og havde brug for hjælp. Hvordan opdagede du 
Bedre Psykiatri? 
 
Det var på Hvidovre hospital, hvor vi fik nogle brochure. Så så vi en annonce i avisen om et møde i 
Livjægergade. Jeg kontaktede faktisk Sind først, men det var mere for den unge. Så fandt man ud 
af, at man også selv havde brug for hjælp.  
Interviewer: Vi er meget interesseret i, hvilken kommunikation Bedre Psykiatri skal give de 
medlemmer de gerne vil have fat i. Om det ’bare’ er en masse foldere… 
 
Jeg tror ikke det bare er en masse foldere, men også i de store aviser kan bringe artikler og 
annoncer, når der foregår noget. Poul Nyrup har jo gjort en masse. For 3 år siden startede han 
psykiatri-top-mødet, her har både jeg og min søn været ude til.  
Interviewer: Så det bedste ville være at lave nogle opslag i forskellige aviser? 
 
Ja, det der med at dele foldere ud, er jo ikke sikkert at den, der får folderen er interesseret og derfor 
smider den ud i næste skraldespand. Hvor hvis man sidder og læser i aviserne, eller også TV. TV 
har også en meget stor magt! [Forklarer om et Tv program] 
Interviewer: Du tror ikke pårørende selv forsøger at finde hjælp? 
 
Jo, hvis de ved, hvor de skal henvende sig!  
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Interviewer: Nu snakkede vi før om nettet.  
 
Jamen det kommer an på, hvordan man er til nettet. Der er nogle; som er gode til at søge 
oplysninger. Ellers lokalaviser og de der gratis aviser.  
Interviewer: Et sidste spørgsmål. Udover dig, hvor mange er så tilgængelige eller 
arbejdsomme i Østerbro afdelingen? 
 
Lene er Kasserer og så er der Hjørdis. Men når vi afholder arrangementer så gør vi det oftest 
sammen med Nørrebro, her er der Pernille og Lilian ja det er kun to.  
Nå man er samlet til de her årsmøder, så giver det altså rigtig meget at man får hørt hvad de andre 
laver. Man bliver motiveret.   
Interviewer: Vi kunne godt tænke os at lave en slags workshop med de andre 
kontaktpersoner vi har været ud og tale med. Ville du kunne have lyst til at deltage i sådan 
et? 
 
Ja ja  
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Bilag 12 - Interview med landsformand Ebbe Henningsen 
Interviewer: Vi kunne godt tænkte os at høre, hvad du kender til København på Tværs? 
Det kan jeg alt for lidt til i forhold til hvad Per gør, fordi jeg arbejder ikke i det til dagligt. Det er 
organisationen blevet så stor, så det er sådan, at der er vi nødt til at dele det op. Så i dag kan man 
sige, at der står jeg på sidelinjen. Men i forhold til strukturen i København. Når jeg har bakket det 
op, så er det fordi, at, det kan I næsten høre, der er behov for der er nogen der arbejder på det 
kommunale niveau og det kan man sige, at sådan en afdeling som Amager afdelingen, de arbejder 
både med dele af København syd og særskilt med Tårnhøj kommune og Dragør kommune. Så har 
vi oplevet, så er der nogen der sidder på Nørrebro og arbejder, Østerbro, Vanløse og andre steder og 
så prøver vi at sige, der må være noget der hæver sig op over det her. Det kan være der er nogen, 
der at lyst til at være aktive på nær området, der er også nogen, der siger, at de godt vil være 
frivillige på tværs af lokalafdelingerne, og når de arbejder på tværs af lokalafdelingerne, så får de 
større chance for at kunne byde ind til regionsrådspolitikerne, de bliver også klædt bedre på i 
forhold til at kunne gå ind til udvalg og forskellige dialogforummer. 
Interviewer: Så du mener egentlig at det er tiltag eller forslag til den interne organisation? 
Ja, det kan jo være begge dele, for vi vil jo gerne have mange aktive, men der er nogen aktive 
kræfter, der går til spilde, for der er nogen, der ikke ser sig selv sidde i en lille lokal bestyrelse og 
sidde og, undskyld udtrykket, lave kaffen, og så have svært ved at komme i kontakt med 
lokalpolitikerne. De vil hellere arbejde mere politisk, og det får de større chance for og mulighed for 
ved at arbejde på tværs i en organisation. Så man kan sige i virkeligheden rent kommunikativt, så 
har man en landsbestyrelse, og man kan tage nogen, der arbejder på tværs af en region, og så kan 
man have nogen, der arbejder kommunalt, snævert. Og det er for at få fat i en anden gruppe end den 
gråhåret gruppe?, altså aktive frivillige. Man kan godt både være aktiv i BP og også en god 
psykiatri politisk ide og arbejde for BPs sag uden nødvendigvis selv at være pårørende, og dem vil 
vi også godt have fat i. De kan have ligeså gode ide og påvirkninger, som de andre kan have. 
Interviewer: Så ser du primært som et internt redskab eller et eksternt? 
Jamen, begge dele. Det er begge dele. Det er et internt redskab til at få aktiveret nogen af dem, der 
allerede er i organisationen, til at blive aktive frivillige, men det er også eksternt, for at se, er der 
nogen, som ikke er medlem af BP, og ikke aktiv i BP, som vil lave et tiltag, som går på tværs af det 
her. Altså der er jo nogen, der har et politisk gen, og det er dem vil skal hente. Jeg vil også gå så 
vidt som at sige, er der nogen der vil arbejde aktivt på tværs af BP uden at være medlem, så må de 
godt det i en periode for min skyld, fordi det kan være de kan bidrage med noget andet.  
Interviewer: Hvordan tror du at du får fat i de mennesker? 
Jeg håber jo på at hvis der kommer nogen, og nu som vi kan høre på Martin og Per, der er aktive og 
går ud og udbreder det glade budskab om jeg så må sige, at så er der nogen der opdager, hov, dem 
kunne vi godt arbejde for. Men jo en større forening, som vores er, altså jo mere synlig vi er, jo 
mere interessant bliver den også for andre typer end kun dem der er interesseret i, jeg plejer at kalde 
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det et nurser-gen – omsorgs-gen. Ja, dem der har en tilknytning. Når en organisation bliver 
tilstrækkelig stor så påkalder den sig også nogen, for at være meget firkantet, så er der faktisk 
nogen, der kan se det som et springbræt i forbindelse med noget andet. Til deres egen udvikling. Til 
deres egen måde at være på. Og dem har vi ikke fat i. Men kan de bidrage positivt til BP, så vil jeg 
gerne bidrage dem til at de kommer videre i tilværelsen. De to kan godt spille sammen. 
Interviewer: Hvis du kort skulle beskrive, hovedformålet med KBH på tværs? 
Så er det og finde nye aktive frivillige, hvad enten de er medlem eller ej, som kan give nye input til 
foreningen og som kan gøre det tværpolitiske vag aktivt på tværs over lokalafdelingen.  
Interviewer: Så hvis jeg skal konkludere på det, så ser du det lidt som et internt redskab, som 
skal være med til at hjælpe de frivillige og give dem nogen udfordringer? 
Det kan man sige, men det er lige så meget eksternt i det forhold, at vi får et nyt lag af frivillige, 
som er i stand til at handle politisk og tale med politikere og råbe politikere op. Det er mere eksternt 
i den forstand, at få folk påvirket ud af huset – i høj grad.  
Interviewer: Nu mente jeg mere sådan, at du måske ikke ser det så meget som et redskab til 
de pårørende eller kommende pårørende? 
Nej, ikke i forhold til at kommende pårørende skal i samtalegrupper, eller pårørende skal have 
hjælp i dagligdagen. Det her det skal løfte det op på et højere niveau, det skulle gerne smitte af at de 
får det bedre i dagligdagen, men det er løftet op på niveauet over. Så man ud af til får påvirket 
beslutningstageren. 
Interviewer: Det skal ikke gøre BP København mere i øjenfaldende eller give et overblik over 
de aktiviteter der er? 
Det må det også gerne for mig, men som landsformand, så har jeg en interesse i at gøre den her 
forening så slagkraftig som overhovedet mulig. (Os: Men det gør du vel også i princippet med så 
mange medlemmer som overhovedet muligt?) Jo, jo. Men der spiller antallet af medlemmer er helt 
separat rolle, fuldstændig, men det spiller også en rolle, at de folk, der bliver fundet, at dem der 
arbejder på tværs, har en indsigt i det politiske og nogen gange også i det faglige, som gør at man 
kan tale med en vis vægt overfor politiker. Det er jo rigtig vigtigt. Det er jo hammer vigtigt, at man 
kan tale både med en masse medlemmer, men også med en indsigtsfuld viden sådan at hvis man 
som kommunalpolitiker eller regionspolitiker eller landspolitiker spørger os om noget, så får de 
også et svar der holder vand, om så må sige. Et der har gang på jord, fordi hvis vi siger noget til 
dem, der er noget sludder, hvis vi siger til dem vi skal inddrage de pårørende og vi kommer med 
nogle tal, der ikke passer, så går der to sekunder, så gider de ikke snakke med os mere. Så det skal 
kvalificere organisationen, vil jeg sige. 
Interviewer: Hvor vil du sige at du ser KBH på tværs om fem år? Hvad er fremtidsmålet? 
Det er et godt spørgsmål. Altså, det er klart jeg ser vi har en masse små lokalafdelinger rundt om i 
regionen her og omkring kommunen også, som arbejder på det lokale og kommunale niveau. Men 
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jeg ser også vi får nogle aktive, et aktivt på tværs lag, som er i stand til at udfylde alle rollerne for 
de dialogforummet der er rundt omkring. Og vi finder så mange kvalificeret af dem, som kan sidde 
med i politiske steder i regionen og København og dialogforummer, som handler om de enkelte 
centre for eksempel, jeg kunne lige høre at Per snakkede om at man kan rejse nogle spørgsmål når 
man er på de niveauer, som man ikke kan rejse på nederst niveau. Der er man i stand til at rejse 
nogle spørgsmål som er principielle, så der ser jeg at vi bliver mere stærke.  
Interviewer: Så bare lige for at gøre klart du ser den egentlig modtager, som nuværende 
frivillige aktiv, men også aktive som måske har større drømme eller større slagskræft, som 
ikke behøver at være i direkte relation? 
Ja, de behøver ikke nødvendigvis have meget tætte forhold. (Os: men tror du ikke det kan sætte en 
grænse?) Nej, jeg tror nogle gange kan man finde folk, som er i stand til at sige, at det her område 
det er så samfundsmæssigt vigtigt, så det vil jeg faktisk godt sætte mig ind i – jeg kan se det her 
område, det er noget, der betyder noget for menneskerne, noget for samfundet, derfor vil jeg godt 
selvom jeg ikke selv er pårørende, så vil jeg faktisk godt give min stemme og min energi og min 
indsigt til at det her det vil jeg godt gøre – det kan vi se i dag at der er folk der arbejder for f.eks. 
organisationer som kræftens bekæmpelse, som hvis højeste ønske ikke er at komme i nærheden af 
kræft, og som heller ikke er nogen, der er pårørende, men godt kan gå ind og arbejde seriøst for at 
sætte det på dagsordnen. Det er virkeligheden det jeg mener, at det burde vi også kunne, og det kan 
KBH på tværs være med til. Vi har det på diabetes området, vi har det mange andre steder, man 
behøver ikke selv at have diabetes eller ens mor havde det eller ens børn havde det, det er bare fordi 
man ser at det her det er en vigtig sag.  
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Bilag 13 - Telefonsamtale med kontaktperson fra Vesterbro 
Interviewer: Hvad synes du I er gode til i din lokalafdeling? 
Bare at klø på med de ressourcer vi har og gøre et eller andet… Sådan lidt på trods. Ikke fordi det er 
lykkes ret meget, og folk er pressede. Men vi får alligevel lavet et eller andet, og det kan man sige, 
er vores kompetence. Vi får noget ud af folk, som er rimelig pressede i forvejen. Der er også noget 
med det sociale i alt det her, det er også det gode. Det er derfor, jeg har engageret mig. Jeg var 
blevet meget isoleret som pårørende plus jeg selv fik en diagnose, og så tænkte jeg, at jeg gerne selv 
ville ud og opsøge nogle andre mennesker, som vidste hvordan jeg havde det. Så det er også et stort 
plus ved det her arbejde. Vi har fået flere foredrag op at køre og de her pårørendegrupper. I år har 
der været to-tre møder, og så har vi været i til København på Tværs fire gange. Det første foredrag 
var noget med depression, alkohol og pillemisbrug, det var vores største foredrag. Der kom da også 
15 stykker, så det var meget fint, og der havde vi også annoncer ude i lokalpressen, men vi havde 
undersøgelse bagefter, hvor vi spurgte, hvor meget der var kommet og hvorfor, og der var kun en 
eller to, der havde set det i aviser. Det er jo også dyrt, og derfor har vi ikke gjort det efterfølgende. 
Det, som er svært, er at få folk til at komme til foredragene. Men de to første foredrag vi havde, var 
meget professionelle og ikke lige som det, I var med til. 
Interviewer: Hvad synes du, I kan blive bedre til? 
Det med teknikken og reklamen og få budskabet ud – få det ud i tiden. Også i forhold til København 
på Tværs. Der har jeg fået tre-fire henvendelser i forhold til pårørendegrupper, og folk kunne tænke 
sig til at komme i pårørendegruppe. Så har Martin sendt mail til mig, og så har jeg så skrevet til 
folk, og det er jo en kæmpe hjælp, at folk ikke skal finde en pårørendegruppe ude på nettet – det er 
jo umuligt at finde for dem med mindre de lige ser et opslag der. Jeg har også hængt forskellige 
sedler op rundt omkring. Det er også derfor, jeg har bakket meget op omkring København på 
Tværs. Det holder simpelthen ikke, at vi har en sådan en lille del af foreningen ude på nettet, som 
ingen kender. Altså hvis du er pårørende, så er du også meget presset, og så skal det være et eller 
andet du lige får smidt i hovedet, f.eks. nu har der været en del forskning om Bedre Psykiatri nu, så 
nu er der måske flere, der kigger på hjemmesiden og kigger ind på København på Tværs og måske 
bliver interesseret i hjemmeside. Men jeg er da forbavset over, hvor svært det er at få folk til at 
komme til arrangementerne. Det er jo også noget med at blive realistisk over hvor meget man kan, 
når man er ny. Og hvis vi nu havde fået Poul Nyrup ud og reklameret det godt, så er det helt sikkert, 
at der var kommet mange mennesker. Hvis det er ukendte, er det ikke sikkert folk kommer 
hjemmefra. Også det med at fastholde folk. Det er slet ikke sikkert, de kommer alligevel. Det kan 
godt være, behovet er der, men derfor er det ikke sikkert, de kommer. Så jeg tænker også, at 
målgruppen jo er alle pårørende, men tit så er det måske pårørende med en vis uddannelse, som 
man reelt kommer til at fiske efter, fordi de er de eneste, der finder ud af, at der er et arrangement. 
Det kan jeg jo også se ude i Sydhavnen, når der er hængt opslag op nede i Medborgerhuset, hvor 
der jo egentlig kommer mange mennesker, som selv har det svært. Der er ikke nogen, der tropper op 
til sådan et arrangement, det er der bare ikke tradition for. Bedre Psykiatris image det er vel også 
sådan lidt at tale til det segment i forhold til konference i Glyptoteket og et uforståeligt foredrag på 
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engelsk. Undskyld, jeg er lidt negativ. Det var jo et fantastisk foredrag, men jeg tror ikke, der var ret 
mange, der helt kunne forstå det. Det var 100 powerpoints med grafer og mange forkortelser på 
engelsk. Man kunne ikke rigtig følge med. Folk der kendte til det, synes måske det var fint at få alle 
detaljerne med, men for en pårørendegruppe, der tror jeg de syntes, det var lidt for højtravende. 
Men det var rigtig fint politisk, og det er jo også en del af det. At man politisk set synes det er smart 
at få inddraget de pårørende, og det er en ting, jeg synes Bedre Psykiatri har gjort rigtig godt.  
Interviewer: Har du tænkt over nogen nye aktiviteter, som du synes kunne være sjovt at lave i 
lokalforeningen? 
Umiddelbart så tænker jeg foredrag, hvor vi finder et godt sted at holde det, fordi der er to steder. 
Det ene sted er et værested, og så sidder der borgere, der har meget svære psykotiske diagnoser og 
er svært medicineret. Når der samtidig kommer de nye og ofte unge pårørende ind, er det lidt svært 
at få til at forene sig. Det kan godt være svært.   
Vi har ikke rigtig lokalerne til det. Det er svært at finde lokaler, og det var sådan noget, man kunne 
gøre. Prøve at samarbejde lidt mere med værestedet og få dem til at foreslå noget og få dem til at 
give nogen penge til det, der bliver holdt. Så det ikke kun er vores lille lokalforenings penge, der 
bliver brugt på foredragene. Vi er jo også med til at give dem nogle oplysninger og underholde 
dem.  
Interviewer: Hvis du havde pårørendehatten på. Hvad mener du så din forening kunne blive 
bedre til? 
Vi mangler nogle flere, der kommer i bestyrelsen.  
Interviewer: Er der for eksempel plads i jeres samtalegruppe? 
Ja, der skulle jo gerne være en otte- ti stykker. Via København på Tværs har vi så fået nogle 
mennesker, der var interesseret i pårørendegrupper. Det er jo lidt spændende om de kommer. Jeg ser 
jo ikke vores lokalafdeling som noget stort, jeg synes det er rigtig stort, at de fra Bedre Psykiatris 
side får lavet en Københavnerportal. Jeg kan se på Amager, at de får nogen rigtig fine ting op og 
stå, så begynder det at give mening, men hvis man ikke er ret mange, så er der perioder, hvor det 
kører godt, og så er der perioder, hvor det er få der trækker læsset. Men jeg synes, at København på 
Tværs er det eneste rigtige. Jeg er også telefonrådgiver der, og det er noget jeg synes, der batter som 
pårørende. Man kan ringe ind til nogen, som kan snakke med en, og som kan vejlede en og kan 
sende en videre i systemet og komme med nogle forslag. Der er jeg om mandagen i København på 
Tværs, men der er i gennemsnit et opkald per gang. Men det er jo også nyt, men jeg ville da gerne 
have, at der var mange flere opkald. Og det med mails, det gider jeg ikke. Det er den personlige 
kontakt, jeg synes er god. 
Interviewer: Har du nogen ideer til, hvordan København på Tværs kan blive en ressource for 
jer i lokalforeningerne? 
For det første kan de jo påtage sig en del af det der reklameniveau. Det er fint nok, vi har nogen 
initiativer, men hvis der ikke er folk nok, der finder ud af vi laver disse, så nytter det ikke. Der er 
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København på Tværs lidt en redning for os – helt uundværlig kan man sige. Også det  med at 
komme ud på facebook med, at man laver nogen ting. Og ved det sidste arrangement har jeg også 
kunne ringe ind og sige: vil I ikke sætte dette på hjemmesiden? Det er jo bare en kæmpe hjælp, for 
det har vi ikke ressourcerne til ude hos os. Det kan godt være, vi kan finde nogle spændende 
mennesker til at holde foredraget, men hvis reklameniveauet ikke er med, så synes jeg imellem godt 
det kan være lidt spild af ressourcer. Jeg havde nok håbet på, der var lidt flere IT- kyndige 
mennesker, jeg har nok stået lidt for meget med det selv. 
Interviewer: Er der andre ting København på Tværs kunne hjælpe med? 
Jeg bliver selvfølgelig lidt inde på det koncept med foredrag og pårørendegrupper og reklame. Det 
er det, jeg synes er det vigtigste, og det er noget af det, jeg synes København på Tværs godt kunne 
tage på sig.  Altså store arrangementer måske. Det kunne være noget med at gå ud og dele reklamer 
ud, for det er der ikke ressourcer til i lokalafdelinger. Det kræver noget mere, det kræver at fortælle 
om tingene, når man dele reklamer ud.  
Interviewer: Hvor synes du, det skal være muligt at finde informationer om København på 
Tværs? 
På nettet, Facebook og Region H. Jeg er egentlig ikke så meget på det der med lokalafdelingerne. 
Altså de steder man reklamerer på lokalafdelinger. Også hospitaler og bibliotekerne, sådan nogen 
traditionelle steder. Distriktspsykiatrien også. Det kunne også være i Netto, Irma eller sådan nogen 
steder, man ved aldrig, hvem der lige er interesseret. Og det vil jo udvide segmentet lidt. Her kunne 
man måske ramme nogle andre mennesker. Det var dejligt at se inde på Glyptoteket, at der var der 
mange sådan grå hoveder, altså mange så lidt ældre ud, synes jeg. Jeg ved ikke, hvor mange der var 
pårørende af dem, men der var nok en del. Der er nok en masse ældre, der godt kunne finde tiden til 
at bruge på noget fornuftigt. For hvis du er pårørende og har et arbejdsliv ved siden af, og du er ved 
at bukke under eller blive sygemeldt fra dit arbejde, så er det lidt svært at lave alt muligt ved siden 
af. I min pårørendegruppe synes jeg, der var en masse menneskelig forståelse, og det er også en 
måde at holde mig oppe på og sige okay, jeg orker ikke rigtig noget, men hvis jeg i det mindste kan 
være med til at gøre en forskel, så vil jeg da gerne. Det hjælper lidt at gøre nogen ting, hvor man 
kan sige, det her det kan jeg godt stå inde for.  
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Bilag 14 - Opfølgende spørgsmål på mail 
 Fortæl lidt om, hvad I er rigtig gode til i din lokalforening 
 Hvor tit mødes I med de andre lokalforeninger?  
 Hvad tror du i kan få ud af, at have mere kontakt med de andre lokalforeninger i 
København? 
 Har du nogen ideer til, hvilke aktiviteter I kunne lave i København på tværs-regi 
 Hvis du har pårørendehatten på, hvad mener du så din lokalforening skulle blive bedre til?  
 Er ressourcer et problem i din lokalforening? Hvordan?  
 
 Hvem henvender KBH på tværs sig til? Nævn gerne flere og prioriter. 
1. 
2. 
3. 
 
- Tænk på ovenstående førsteprioritet, hvad skal de have at vide om KBH på tværs? 
- På hvilke steder/i hvilke medier sikre vi, at de rigtig får den oplysning, de behøver? For 
eksempel basseret på dine tidligere erfaringer.  
 
 Forestil dig KBH på tværs om fem år: 
Hvordan ser dit drømmescenarie ud? Hvad kan KBH på tværs? 
 
- Hvad er blevet nemmere? Hvorfor? 
- Hvad er blevet sværere? Hvorfor? 
- Hvilke arbejdsopgaver forestiller du dig, at du sidder med? 
- Hvor udbredt er KBH på tværs? Hvem kender til det?  
- Hvor findes der oplysning/materiale om KBH på tværs? Nævn gerne flere og begrund 
hvorfor.  
 
 Hvilke forhindringer ser du er i vejen for at nå dit drømmescenarie? Nævn gerne flere og 
uddyb. 
 Hvis du skulle synliggøre KBH på tværs på bedst mulig måde overfor de københavnske 
pårørende og hverken tid, penge eller arbejdskraft satte grænser for dig, hvad ville du så 
gøre? Kom gerne med flere bud. 
 
Hvad kunne i blive bedre til? Har du nogle ideer til aktiviteter I kunne lave i fremtiden?  
Har du nogen ideer til, hvordan initiativet KBH på tværs kunne blive en ressource for jer i jeres 
lokalforening? 
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Efter din mening, hvilke aktiviteter ville være gode for jer at lave i jeres lokalforening?  
Hvad er den største ressource i har i jeres lokalforening?  
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Bilag 15 - Case den 12/12 2012 
Det her er vores foreløbige overvejelser. Der er muligvis en del, vi stadig ikke forstår eller som vi 
får sagt forkert. Men vi har kun været lidt med i 3 måneder og kan derfor kun give jer et indtryk af 
det indblik, vi har fået. 
Case: 
Forestil jer, at én af jer har fået en idé om, at I skal afholde et foredrag om, hvad motion gør for 
psykisk sygdom. I skal nu til at arrangerer foredraget: 
(Det er ikke fordi I skal diskutere indholdet i foredraget) 
- Hvordan kan I gribe det an?  
- Hvem tager sig af hvad? 
- Hvordan ville I forholde jer til ressourcer, lokaler, foredragsholder mm.? 
Efter de har snakket i grupper: 
Hvordan oplevede I denne her øvelse? Hvad fik I ud af det? Hvordan var det, at koordinere med 
nogle af dem, I ikke er vant til at sidde i lokalafdeling med? Hvordan gik samarbejdet? 
Vi samler op: Gode elementer ift. udfordringer og potentialer. 
OBS: snakker de om en ressourceboble? ”Nogen der står for…” Hvem er de nogen? 
De udfordringer vi synes bør nævnes: 
- Hvem gør hvad og hvordan fordeles opgaverne (næste punkt på dagsordenen) 
- Afklaring af sekretariatets rolle 
- Stor forskellighed i lokalafdelingerne: både en styrke og en svaghed 
Kontekst: En bestemt slags frivillige 
 med København på Tværs får I netop en større mulighed for at støtte og aflaste hinanden i svære 
perioder 
De muligheder vi synes bør nævnes: 
- Fordeling af opgaver  mulighed for at dele ressourcer og erfaringer med København på 
Tværs  
- Forskellighed  opgaverne kan samles hos bestemte/enkelte personer, fordi I hver især kan 
noget forskelligt 
- Det skal gerne lede ud i, at I får mulighed for at lave flere aktiviteter 
I det vi har snakket med jer om, har vi kunnet se, at I har rigtig mange ideer og forslag til, hvad I 
godt kunne tænke jer at arbejde videre med.  
- Cafeaftener 
- Temadage om f.eks. kost og motion  
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- Opslag om stillinger på frivilligjob 
- Fælles postliste med mails på medlemmer i København 
- Kurser i IT færdigheder (fylder meget for mange)  
Det her var blot en brøkdel af det, I har fortalt os tidligere. Men sidder I lige nu med nogen gode 
ideer, som I vil dele eller kommentarer til det vi lige har sagt? 
Om ca. en måned sender vi et par sider til jer med alle jeres og vores forslag. 
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Bilag 16 - Referat af første møde med Bedre Psykiatri: 
1. Præsentation: 
- Navne   
- Vi er lige startet på vores kandidat på kommunikation på RUC  
- Vi skal aflevere 7. januar, og satser på at være færdige inden jul.  
- Vores ønske er at skrive et projekt som kan bruges i praksis og derfor samarbejde med en 
virksomhed/organisation.  
 
2. Mål og forventninger: 
- Lave nogle guidelines til, hvordan der kan arbejdes videre. Evt. se på de tiltag, som er i gang 
nu? Hvor har jeres succeser været? Hvordan kan det benyttes i fremtidigt PR arbejde og 
hvad skal ændres? Evt. nye tiltag? 
- Vores mål er at komme med noget konkret, som kan bruges. Hvad er næste skridt udover 
pressemeddelelsen og hjemmeside?  
- Alt efter hvad I har: En analyse af jeres nuværende tiltag og derudfra ideer til forbedrende 
tiltag. Eller er det ideer til nye tiltag/et egentligt produkt.  
- Så vidt vi kunne forstå på jer, er I endnu ikke så langt i processen. Vi synes det kunne være 
spændende at se på, hvor der kan bygges videre på de tiltag, I har i gang? Nye ideer og evt. 
udformning af en brochure til de pårørende eller praktiserende læger eller… 
 
 Curtis går ud fra vi skal rundt i foreningen og høre, hvad de mener det det hele.  
 Ideen er et talerør med København på Tværs. Meningen er så borgere overskueligt kan finde 
frem til de forskellige ting. Det er ikke for at udelukke de lokale foreninger. De vil samle 
opgaverne, spare på ressourcerne. 
 København på Tværs er ikke så meget ungdom. Det er under Bedre Psykiatri.  
 Midlertidig hjemmeside, 70 nummer (et personligt nummer. Man kan have det liggende ude 
og så kan folk med en pin kode ringe ind og så bliver de stillet om). Det bliver først lagt du 
1.oktober.  
o Lancere det oktober, så de har nogen på telefonerne. 
o Jan, feb: fortælle København hvad de står for. 
o De har fået øremærket nogle penge. Paragraf 18 midler. Lokalafdelingerne søger om 
penge og får dem ofte.  
o De vil gerne have branding til når de endelig skal i gang.  
o Vi er en del af processen. 
o 350 frivillige i hele Danmark 
o 25-30 stykker i København 
o Det er meget med forskel hvor aktive de er. Nogen sidder i landsforeningen. Nogen 
er selv pårørende, andre vil bare arbejde for en god sag. Det er forskelligt hvor 
mange der er med i København på Tværs. De er dem fra lokalforeningerne. 12-14 
mennesker til at starte med. De vil gerne have flere ressourcer til projektet. 
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o Vil skal lytte til de andre, der er i projektet med København på Tværs, men også selv 
have ideer.  
o København på Tværs: Det er svært at finde rundt i, hvor man hører til. Rart med en 
fælles platform, hvor alle kan snakke sammen og arrangementerne er jo netop for 
alle. Vise hvad der sker inde for psykiatrien i København. 
 Man behøver ikke være medlem, men nogen afdelinger gør meget ud af det. 
Gratis medlemskab i et år.  
 Det er den brede målgruppe: pårørende. 
 Hvad er det, de tilbyder: 
 Her bliver de henvist videre til nogen at snakke med.  
 De henviser også til livslinjen, sind osv. 
 Lokalafdelingerne er selvstændige. Og derfor kommer der flere muligheder 
for de pårørende ved København på Tværs. På sigt vil de dele dem op i f.eks. 
søskende, sygdomme osv. 
 Lokalforeningerne er meget åbne grupper, og alle snakker sammen uanset 
diagnoser.  
 Det næste halve år prøver de det hele af, og nu kan afdelinger egentlig godt 
finde ud af at snakke på tværs. De vil finde flere frivillige som kan tage nogle 
specifikke opgaver. De vil ikke have en deadline. Sidste fase: ud og fortælle 
verden om os. De første måneder bliver bare hvor de selv vender sig til det.  
 Man kunne også kigge på hvordan lokalafdelinger formidler København på 
Tværs ud til deres medlemmer.  
 Vi skal tale med de frivillige og fortælle dem om vores tanker og 
konkretisere det for dem.  
 Snakke om hvordan vi kommer ud til verden og hvilke faldgrupper, der kan 
være. Det kan også være godt at have nogle deadlines.  
 De holder møder efter behov. Et møde i slutningen af oktober, kunne være en 
mulighed. 
 Facebook: hvor smart er det at lave events? Vil folk hellere være anonyme?  
Facebook har været løsningen på alt.  
 Specialet (Charlotte): Lokalafdelingerne kontakter hende og så skriver hun 
det på facebook.  
 Facebook, hjemmeside, annoncer, ligge noget ud faglige steder (bosteder – 6-
8 centre i kbh) er deres platform. De har også nogle folk ude i regionerne 
(Pernille Hansen, formand - dialogforum) 
 Måske en snak med Designskolen kunne også være en mulighed. Lige nu 
sidder de kun med hjemmesiden, men det kan blive flere ting.  
 Lokalafdelinger er meget opmærksomme på København på Tværs.  
 Generalformanden kunne også være interessant at snakke med. 
o Forventninger: guidelines for når man vil ud og fortælle verden hvad man kan 
tilbyde. NGO’er i en storby: hvordan gør man lige det? Vi skal finde ud af hvem vi 
vil snakke med. Hvor giver det mening?  
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 Vi kan skrive til Curtis hvad og hvordan vi beskæftiger os med det og så kan 
ham måske finde de rette personer. 
 Der er ikke noget materiale for København på Tværs og der bliver ikke noget 
særligt logo for det. 
 
o De samarbejder ikke så meget med de andre. De er begyndt at arbejde lidt med Sind, 
men de tænker også konkurrence.  
o De pårørende spiller en rolle, lige meget hvordan de er med. Nogen fra Sind har 
været med til at danne BP. 
Yderligere spørgsmål: 
- Hvor langt er I med projektet? Hvad er jeres mål/ønsker med projektet? 
- Hvorfor har i påbegyndt ”København på tværs”? (hvad med resten af DK?) 
- Hvem er jeres målgruppe? (kun de unge, eller forældre, børn?)  
Bedre Psykiatri Ungdom? 
- Hvilke samarbejdspartnere har I? Hvor tæt samarbejde? Er der nogle nye 
samarbejdspartnere i KBH på tværs ift. Bedre Psykiatri Ungdom? 
- Skal man være medlem af organisationen for at deltage i netværksgrupperne? Er 
målgruppen mere end de egentlige medlemmer? 
- Specialestuderende: Hvad er du i gang med? Hvad er målet med det? Hvem er det tilsigtet? 
- Hvilke tanker gør I jer i forhold til os? Hvordan tænker I, at I kan bruge os? Forventninger?  
- Hvor meget tid kan vi regne med at have sammen?  
- Kontaktperson?  
- Materiale?  
 
Referat af mødet med Bedre Psykiatri den 6/12 2012 
Hvad forventer I af mødet i dag? / Hvad er det der skal snakkes om?  
Forslag til vores bidrag: 
Vi vil tage meget udgangspunkt i det I selv har sagt og foreslået.  
 Hvilke muligheder rummer København på Tværs? 
”I har brainstormet og vi har samlet tankerne” 
 Hvilke udfordringer opstilles? (af jer)  
 Hvad skal der til for at de kan løses? Hvordan kan København på Tværs hjælpe med dette? 
Hvilke ændringer skal i så fald foretages ift. København på Tværs? (meget lav praktisk)  
 Ideer til fremtidige aktiviteter – det kan muligvis give nogen håb til fremtid  
Dialogen er meget vigtig – måske vi skal overveje hvordan vi kan inddrage dem i vores ”oplæg”  
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Vi bliver 16-18 stk. (inkl. os)  
Spørgsmål: 
 Hvem styrer København på Tværs’ Facebook-side? Hvor mange er administratorer? 
 Har I en fælles mailingliste over alle medlemmer i København?  
(eller er den kun tilgængelig for sekretariatet) 
- De har en fælles post liste til medlemmer, men spørgsmålet er hvor effektiv den er. Saml 
evt. alle disse praktiske spørgsmål og mail dem til Curtis, så vil han se om andre kan hjælpe 
med at svare. Bonus til empirien måske?? 
”Referat”: 
Ikke fordi man ledelsesmæssigt skulle bestemme noget, men for at få lidt en føling med det. 
Dokumenter om mødeindkaldelse? 
Kontakt evt. Martin, Pernille eller Curtis  
Det er i virkeligheden dem, der er mindst interesseret i, I har haft sværes ved at få fat i.  
Curtis’ forventninger: få en snak med os om de frivillige forventninger, hvad er det, de synes, der er 
interessant for dem? Ad hoc frivillige, freelance frivillige (Charlotte, Julie, Lars) 
Vores indtryk af branding  
Bufferzone af frivillige: Giver mulighed for at man kan være med når man vil, er ikke valgt ind i 
noget eller forpligtede. De kan lave noget mere (politisk) end frivillige i lokalforeninger.  
Medlemssurveys – hvad er der lavet? Hvilken viden har i fået? 
De har fået flere frivillige fordi BP er blevet større – de forsøger at vinkle det til egen bedring. 
Skjult og meget snæver dagsorden. (Det er også det Curtis ser som hovedopgaven lyder det til) Det 
er jo ikke Ebbe der kommer ind og skal rydde op og sige de grimme ord. Ebbe er både formand og 
ansat. 
Det foregår på en meget anerkende måde, og det skal det også. 
Henvendelser til København på Tværs: pårørende, fagfolk, Mikkel Varming? 
Det der flytter noget, det er når de er ude sammen med hinanden, ikke papirer og tal. Folk føler et 
meget større medejerskab end når de får en rapport stukket i hånden.  
Processen er også at de er med til at fange ideerne.  
De har weekendseminar i første weekend af februar.  
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Martin: Jeg har et stort behov for, at der bliver koordineret noget. Vi skal have koordineret det, en 
eller to der koordinere det. Hvis der ikke er nogen der lige pludselig kan tage tlf. en dag, hvem skal 
de så ringe til? Det skal vi gerne undgå.  
Jeg vil gerne vide hvad der sker, er de nu i gang et andet sted med at starte et eller andet op. Vi har 
brug for et hjælpeark, hvem skal jeg skrive til . Jeg mangler et eller andet (webbasseret)sted, hvor 
jeg kan gå ind og hente ting. Så kan andre se, hvad der sker. Men det skal endelig ikke køres op på 
et eller andet højt plan, det skal være sådan at alle kan være med. Vi skal være rigtig gode til stille 
og roligt at forklare folk hvordan det fungerer.  
Det med at kunne reagerer hurtigt nogen gange, det kan være svært. Hellere lidt for mange der kan 
tage over, selv om det kun er lidt, i stedet for at der kun er en der sidder med det.  
Curtis: Man er nogen gange nødt til rent praktisk bare at kaste dig ud i det. I stedet for inden man 
begynder at analyserer teoretisk.  
Martin: det skal være behageligt, man skal have lyst til at gøre det.  
 De håber vi kan lægge op til, hvordan de rent praktisk kan gøre det. (koordinering) 
 Sende vores tanker til Martin så han kan forberede ud fra det. – til mandag/tirsdag aften 
(måske også til Curtis?)  
 Mødes i januar og samle op på hvad vi lærte af projektet  
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Bilag 17 - Indtryksbeskrivelse af middag d. 12/12 2012 
 
1. Indtryksbeskrivelse: 
 
Det er vores klare indtryk at mødet med Bedre Psykiatri vedrørende København på Tværs var til 
stor fordel for alle partnere. 
I vores case øvelse, hvor de 10 blev delt i tre grupper, blev der arbejdet meget  
forskelligt med casen. I gruppe 1 gik de til casen med stort engagement. Det første punkt der blev 
taget op var, hvor dette arrangement skulle holdes. Repræsentanten fra Vesterbro forklarede, at de 
ofte at problemer med at finde gode lokaler, og henvendte sig derfor med det samme til 
repræsentanten fra Nørrebro og foreslog det blev holdt på hos dem. Her så man tydeligt, hvordan 
samarbejdet på tværs af lokalafdelinger allerede var sat i spil og de udnyttede, at Nørrebro havde en 
god ressource i form af et godt lokale. Hertil træk de også på hinandens erfaringer og kendskab til 
foredragsholdere, som skulle i til det opstillede arrangement. To fra gruppen nævnte, at de eventuelt 
kendte nogen, der kunne komme ud og snakke, og diskuterede, at det kunne være spændende med 
mere end en foredragsholder, hvilket pludselig var muligt her. De udvekslede også erfaringer med 
hinanden i forhold til, hvad der har virket for dem i tidligere arrangementer og der opstod hurtigt 
enighed om, hvorledes det hele skulle forløbe. 
En meget ny frivillig, som også var i denne gruppe, kom på banen og nævnte, at det kunne være 
godt for både arrangementet og Bedre Psykiatri, hvis det for eksempel kom i Go' morgen Danmark 
eller et andet sted. Her så man tydeligt, at de andre blev overrasket, men greb ideen og sagde, at det 
var rart, der var en, der tænkte stort og i andre baner. Her blev det tydeligt, hvor forskellige de 
frivillige er og tænker, men at dette i et samarbejde om et arrangement kan have sine fordele, da de 
på denne måde udfordrer hinanden til at tænke i andre sammenhæng. Midt i casen, bliver der også 
nævnt, at de (gruppen 1) skulle holde et møde med alle de andre frivillige (og peger på de to andre 
grupper), hvor de kunne klarlægge deres tanker og ideer for de andre og spørge om der var flere, der 
skulle være interesseret i disse og i at deltage samt løse nogle opgaver i forbindelse med 
arrangementet. Her så man, hvordan de havde taget København på Tværs og initiativets fordel, ved 
at kunne samarbejde på tværs af foreningerne, til sig.  
Gruppe 1 gav til sidste i øvelsen udtryk for, at det havde været effektivt at sidde i en mindre gruppe 
og brainstorme over et arrangement, mens der måske var en fjerde person, der skrev ned, hvad der 
blev sagt. De snakkede om, at denne metode skulle de bruge noget mere i fremtiden, da der faktisk 
kom mange gode ideer frem på kort tid. Herudover var det også nemmere for dem, at blive enige 
om tingene, når de ikke var flere i gruppe, og dette fandt de meget hjælpsomt. De nævnte, at det 
måske var en mulighed, at man i fremtiden delte deres større møder op i Bedre Psykiatri og så 
derefter fremlagde for hinanden, hvad de enkelte grupper var kommet frem til. 
 
Udover casen, blev der også diskuteret godt mellem de forskellige lokalforeninger samt 
sekretariatet. Det er vores indtryk, at alle partner fik en mere tydeligt og ensartet ide om, hvad 
København på Tværs skal kunne i fremtiden, og hvordan dette initiativ kan benyttes. Særligt dette 
var et af vores mål med mødet, da vi tidligere i vores interviews har fornemmet, at der var uenighed 
i, hvem der skulle tage sig af hvad og hvorledes man kunne bruge hinanden.  
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Gennem mødet opstod der blandt andet også enighed i, at de, i København på Tværs regiet, havde 
behov for en fælles kontaktforum blandt de frivillige. Hertil spurgte vi dem, om de havde et fælles 
intranet i Bedre Psykiatri. Der blev gjort klart, at dette intranet var for hele Danmark, men at de da 
godt kunne se, at det kunne være en ide med bare et intranet for København på Tværs. Intranettet 
kunne blive et sted, hvor de netop kunne udveksle erfaringer, hente gode råd os hinanden og 
udsende informationer om både kommende eller tidligere arrangementer. Intranettet var også godt 
på den måde, at de frivillige netop kunne kigge på siden, når overskuddet var til det og de følte de 
havde tid til at hjælpe hinanden. De virkede begejstret for ideen og gav udtryk for, efter mødet, at 
det med sikkerhed var noget de ville sørge for. Også den nye frivillige i foreningen mente, at det 
kunne have været rart med et intranet, hvor man kunne have kigget rundt på, da man startede, fordi 
det for hende var svært at finde rundt i hele foreningen, men også finde frem til de tidligere 
aktiviteter, der har været.  
 
Et andet punkt, der blev taget op på mødet, var den udfordring, der var med reklame perspektivet. 
Repræsentanten fra Vanløse mente, at der var et stort behov for, at der ude på de psykiatriske 
afdelinger blev reklameret yderligere for Bedre Psykiatri. Hun nævnte, at hun ikke selv kendte til 
foreningen, da hun blev pårørende, og da hun ”bare” var søster til den psykiske syge, så blev der 
ikke taget hånd om hende på samme måde som forældrene. Hun ville selv have haft behov for at 
have fået en brochure i hånden, da hendes søster blev indlagt.  
 
2. Indtryksbeskrivelse: 
 
Nogle af personerne kender tydeligvis hinanden bedre end andre. Nogle mødes første gang, og det 
manglende kendskab til hinanden kan være en hæmsko for at på København på Tværs til at køre 
optimalt. I mit hoved får det et af vores forslag (det om at kende hinanden bedre) til at give endnu 
bedre mening. Dem der kender hinanden sætter sig sammen, men fordi nogle kommer senere, bliver 
de alligevel blandet – det er rigtig fint, så får de talt mere med de andre.  
Da vi går i gang med casen, bliver grupperne ikke helt godt sat sammen. En gruppe fungerer rigtig 
godt, de har drive og engagement og er fulde af ord og ideer. Undervejs i casearbejdet får de 
nærmest koordineret to forskellige foredrag på et par minutter. I en anden går det mere trægt, og de 
har mere diskussion om, hvad vi mener med oplægget – en enkelt forstår det slet ikke. Den sidste 
gruppe kommer meget til at svare direkte til os i stedet for at tale med hinanden, men denne gruppe 
er også lidt uheldigt sammensat (kun en enkelt fra en decideret lokalafdeling). Hende fra 
lokalafdelingen har været med i mange år og har derfor mange erfaringer. Det virker derfor som 
om, hun føler København på Tværs lidt overflødigt – de ved jo selv det meste efterhånden.  
Den frivillige, som ikke har været med så længe, har mange af de samme tanker, som vi havde i 
begyndelsen af projektet. Hun tænker i PR, oversigter (fx over tidligere brugte foredragsholdere) 
osv. Mange af de andre er skeptiske – i nogle tilfælde fordi tingene er afprøvet tidligere uden 
succes. Men måske er det godt, hvis de giver nogle ting et forsøg mere – måske med større held.  
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En anden frivillig, som også er helt ny og ikke med i en lokalafdeling, tænker også i helt andre 
baner end dem med mere erfaring. Hun foreslår fx at forsøge at få arrangementer og foredrag i Go’ 
Morgen Danmark eller lignende – altså en helt anden skala end de lokalaviser, som normalt bliver 
brugt. Det er fedt at se, hvordan de erfarne bliver inspireret af de nyes måder at tænke på. Det er 
sikkert langt fra det hele, der kan lade sig gøre, men det kan måske sætte nogle nye overvejelser i 
gang hos alle.  
Det er også tydeligt at se, at ideen om at dele hinandens erfaringer er brugbar, især når det gælder 
kontakter. Mange af dem ’kender nogen, som kender nogen, der kan bruges til noget’, og i 
diskussionen om casene er det tydeligt, at dette kommer på banen. Det er sjovt at se, hvor hurtigt de 
kan finde frem til relevante kontakter ved at trække på deres samlede netværk. Flere giver udtryk 
for, at de synes, det fungerer rigtig godt at sidde i de små grupper. Planlægningen går meget 
hurtigere end når alle skal blive enige. De giver udtryk for, at de gerne vil prøve dette mere 
fremover. Det er dejligt at se, hvordan bare vores metode kan bidrage med noget til deres arbejde.  
Den efterfølgende diskussion er lidt svær at få sat i gang – folk er ikke ligefrem ved at vælte over 
hinanden for at sige noget. Men da en nævner, at det med at få sporet sig ind på hinanden tager tid, 
så starter diskussionen. Det er jo netop et vigtigt element i at få København på Tværs til at fungere, 
at de ved hvem de andre er, og hvordan de tænker, når der eksempelvis skal planlægges 
arrangementer. Hvis de kender hinanden bedre, kan de også henvende sig mere præcist til den, som 
har den viden, de skal bruge (fx om et bestemt arrangement). Som en siger: ”Der er jo ingen grund 
til at opfinde den dybe tallerken hver gang”, og lige netop det er et vigtigt element i samarbejdet. De 
sidder alle sammen med en masse viden, som lige så godt kan komme de andre til gode.  
En af de frivillige er tydeligvis meget ny og har en helt anden tilgang til arbejdet end de øvrige, som 
har været med længere. Det sætter nogle diskussioner i gang. Fx mener hun ikke, at folk vil tage til 
andre bydele for at deltage i arrangementer, idet der simpelthen er for langt. Derfor mener hun 
heller ikke, at det giver mening for hende at reklamere for arrangementer andre steder i byen i 
hendes nabolag. Flere andre modsiger hende dog og pointerer, at det har de gjort flere gange før 
med succes. Det er rart at høre – ellers havde det også været noget af et slag for København på 
Tværs. Så ville en del af ideen jo forsvinde. Det resulterer dog også i en enighed om, at den fortsatte 
lokale forankring er vigtig. Det skal ikke være sådan, at lokalafdelingerne opløses, og nogle 
arrangementer skal stadig foregå lokalt. Nu bliver der måske bare bedre muligheder for at supplere 
med mere fælles arrangementer. Det lader til, at alle har denne holdning – ingen ønsker én stor 
fælles København-afdeling. 
Der kommer ideer op at vende om at uddele flyers på de psykiatriske klinikker. Flere synes, det er 
en god idé, for det er jo netop her, de pårørende kommer, når den syge i første omgang bliver 
indlagt.  
En vigtig del af diskussionen opstår, da én nævner, at formålet med København på Tværs er at 
skabe mere aktivitet i København – der skal ske noget mere. Hans tanke er altså, at man skal 
fortsætte med at bruge de samme ressourcer som nu, men at de skal munde ud i større resultater. En 
anden bryder ind og siger, at hun slet ikke er enig med dette, og at de nok trænger til at få defineret 
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København på Tværs. Som hun ser det, handler initiativet nemlig mere om at den nye fælles portal 
og indgang til de københavnske lokalafdelinger, og samtidig handler det om at spare ressourcer. Jeg 
opfatter denne situation som en afgørende faktor i det videre arbejde for dem, for netop den fælles 
forståelse af, hvad de arbejder hen imod er vigtig. Vi har undervejs også været meget i tvivl om 
formålet med initiativet, men det bliver mere klart for os nu, hvorfor vi har haft svært ved at 
præcisere det – de er heller ikke selv klar over det, men har hver deres ideer.  
Muligheden for at få fælles frivillige nævnes af to af de erfarne som noget, de ser meget frem til og 
håber vil virke. Det kunne være virkelig rart, hvis der kom nogle, som alle afdelingerne kan trække 
på, når der er brug for det. Flere giver udtryk for enighed. Samtidig kommer diskussionen om at 
bruge hinanden på tværs af afdelinger op at vende, og flere er positive, da vi foreslår, hvordan man 
fx kan være en fra Vesterbro, én fra Nørrebro og én fra Amager om at arrangere (lige som da de sad 
på tværs af afdelinger i casen). På den måde kan de godt se vores idé om at bruge hinandens gode 
perioder, så der er mere plads til de dårlige.  
Vi har tænkt meget over, at det ville være smart, hvis de havde et fælles intranet, hvor de kan dele 
viden og informationer. Det viser sig under middagen, at et intranet allerede eksisterer, men kun 
som et fælles for hele landet. Flere efterspørger et område kun til dem, hvor de kan samle ting. Godt 
at det er intranet, så de ikke påduttes det hele tiden på fx Facebook og mail. Der er dog også 
usikkerhed om, hvorvidt de ville få det brugt nok. Også en af dem, som lige er kommet ind i 
foreningen, giver udtryk for, at et online forum ville være rart.  
Curtis giver i slutningen af middagen udtryk for, at han snart skal til at trække sig ud. En af de 
frivillige bliver meget overrasket over dette – det kommer helt tydeligt bag på hende, at de inden for 
nærmeste fremtid vil stå alene med projektet.  
Efter pausen stikker to af de frivillige, som ikke tidligere har mødtes, hovederne sammen og 
udveksler telefonnumre og mail. Det virker som om, de har lavet en aftale om at tales ved om noget 
konkret. Så har mødet altså haft en vis effekt – der skabes nye kontakter mellem de frivillige.  
 
3. Indtryksbeskrivelse: 
 
Efter middagen blev deltagerne delt i tre forskellige grupper, der skulle de gå sammen med nogle de 
normalt ikke arbejde sammen med. Set bakspejlet burde vi nok have styret denne deling en smule 
mere, da i hvert fald én af grupperne var diskutabel eftersom at to af dem i gruppen fra start har haft 
et tæt samarbejde og derfor ikke kom videre på den korte tid vi havde sat til øvelsen.   
 
Da grupperne var delt, blev der introduceret til vores case. Gruppen jeg fik indblik i var fra 
Amager-, Vanløse-, Østerbro- og Vesterbroafdelingerne. Denne gruppe var derfor noget så blandet 
som den kunne være. Repræsentanten fra Amager tog dog hurtig styring i et forsøg på at få de andre 
i snak. Den fanger repræsentanten fra Vanløse ved at fortælle om hvordan hun gjorde sidste gang 
hun holdte et arrangement i hendes lokalafdeling. Her ringede hun til en anden lokalafdeling som 
hun vidste lige havde holdt et lignende arrangement, som hun ville forsøge at stable på benene. Hun 
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og de andre var dog enige om, at det første der burde gøres i forsøget på at løse den udleverede 
case, var at få fat i en foredragsholder. Repræsentanten fra Østerbro begynder dog at tale om: ”at 
ham der Macdonald var god”, og hvordan hun for nogle år siden havde været til et arrangement på 
Østerbro, i hvilken forbindelse eller hvornår kan hun dog ikke huske, men hun husker tydeligt, 
hvordan 50 mennesker måtte gå, da der ikke var nok plads i det forsamlingshus, de havde lejet. De 
var ikke glade… En anden fra gruppen spørger ind til hvilket arrangement hun referere til og 
snakken bevæger sig længere og længere væk fra casen. Repræsentanten fra Amager forsøger dog 
at lede dem ind på sporet igen, ved at fortælle, at det nok ikke var så vigtig at vælge en decideret 
foredragsholder, men tilkendegiver hele tiden at det er en vigtig pointe at have sig in mente.  
Der bliver slået fast, at en foredragsholder er vigtig at finde i et tidligt stadie. Dernæst diskuterer de 
at et lokale som er stort nok skal findes og dernæst en dato. De er alle enige om, at når sådan et 
arrangement skal planlægges, at det er vigtig at starte tidligt - helst 1,5 måned inden afholdelse. 
Amager-repræsentanten fortæller, at de ofte bliver meget stresset da man kommer for sent i gang.  
Repræsentanten fra Vanløse bryder ind og fortæller, at hun mener, det nu er tid til at dele flyers ud 
og sende en pressemeddelelser ud og annoncere på nettet. Amager-repræsentanten kommer med en 
lille anekdote omkring hvordan de stod personligt at delte flyers ud i forbindelse med deres sidste 
arrangement, de havde de ikke prøvet før, men det var egentlig ret sjovt. Snakken går meget over i 
forskellige anekdoter med hvordan de før har gjort det ude i deres respektive lokalforeninger og da 
jeg forsøger at lede dem ind på sporet med: ”når I nu har fundet foredragsholder og lokale og 
annonceret om arrangementet, hvad gør I så?” De når lige at spørge, om jeg mener praktisk og så 
stopper case-runden.  
Det virkede som om én i gruppen havde misforstået opgaven, mens en anden virkede uinteresseret, 
hvorimod den tredje hurtig havde fanget hvad det var for nogle spørgsmål, vi fiskede efter og talte 
meget hen af det. Repræsentanten fra Amager forsøgte at give de andre plads ved at lede dem, men 
forgæves. Opgaven sluttede desværre før de nåede rigtig i gang.  
Dette eksempel viser klart den udfordring vi har påpeget flere gange, nemlig at lokalforeningerne er 
meget forskellige ikke kun i forhold til hinanden, men også de frivillige, der er i hver afdeling.  
 
Repræsentanten fra Vanløse havde en fordel ved at hun var jævnaldrende med os og netop var 
færdig med sin kandidat. Hun vidste altså hurtig hvad en casen indebar og løste den på samme vis, 
som hun højest sandsynlig ville have gjort i studieregi. Det skulle dog vise sig senere, at hun 
egentlig nok slet ikke ville handle, som hun ellers gav udtryk for i case øvelsen.  
Der bliver nu samlet op i plenum og der bliver spurgt og hvem som har lyst til at fortælle om hvad 
de fik ud af øvelsen.  
Snakken bliver drejet over i, hvad København på Tværs reelt kan, og her hersker der stort set 
enighed, bortset fra repræsentanten fra Vanløse, som mener, at ideen er fin, men at den ikke ville 
virke i praksis i hvert fald ikke ude i hendes afdeling.  
Den følger en anden frivillig godt op og det virker til, at hun får argumenteret, men hjælp fra de 
andre, sig frem til at få overbevist Vanløse-repræsentanten om København på Tværs’ kunnen. 
Curtis følger den op med at høre Vanløse-repræsentanten, om hun måske havde fået en øjenåbner, 
hvilket hun mener, hun har.  
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4. Indtryksbeskrivelse: 
 
Deres fælles telefonrådgivning giver information om arrangementer og om de forskellige 
lokalafdelinger og giver også personlig vejledning og giver de ligesindede (pårørende) mulighed for 
en snak med en, der står i samme situation. Vigtigt at sige ”Jeg er også pårørende”, så de ikke 
overbebyrdes fuldstændig med noget, de ikke selv kan kaperer.  
Deres fælles mail: der er lige nu kommet 10-12 henvendelser via mail siden der kom en fælles 
København på Tværs mail. Men det er lige nu uklart, hvem der skal henvises og sendes videre til.  
Vanløse-repræsentanten har et ønske om mere reklame for samtalegrupper: 
- kan det ikke komme op psykiatriske afdelinger 
- det gælder om at fange de pårørende der hvor de er – når de besøger deres psykisk syge 
Det diskuteres, hvordan Bedre Psykiatri kommer med i bevidstheden hos hospitaler, 
sundhedspersonale og kommuner (så de bliver en naturlig del af arbejdet og der henvises til dem). 
Bostedsturneen skulle gerne åbne lidt op for dette.  
Bostedsturneerne bliver nemmere med København på tværs. Foreslået af Bedre Psykiatri ved et 
møde med Mikkel Warming. Han har taget det til sig (og formidlet ressourcer til det?). 
Politisk set har man fået øjnene op for dette og det kommer formentlig til at spille en stor rolle ved 
det kommende kommunalvalg. 
 sjovt at høre, at de gør sig nogen overvejelser ift bostederne, som ligner dem, vi gjorde os, da vi 
skulle ud til dem: hvordan henvender de sig, hvordan fortæller man/lærer fra sig uden at virke 
belærende på et felt, som de selv føler de er eksperter på?   
De spørger selv, hvordan Bedre Psykiatri bliver kendt. De har altså et ønske om, at der skabes et 
større kendskab til dem, at de bliver mere synlige og bliver en del af bevidstheden blandt de folk, 
som beskæftiger sig med psykisk syge og/eller selv er pårørende.  
De har tidligere været ude på flere af de københavnske hospitaler og fortælle om Bedre Psykiatri - 
ofte i forbindelse med sidste møde i en pårørendegruppe. Bedre psykiatri (og vist også SIND) 
inviteres af hospitalerne – der er altså visse steder et kendskab til Bedre Psykiatri og et ønske om at 
bruge Bedre Psykiatri.  
 det er vigtigt at huske, at hvis Bedre Psykiatri ”kaprer” en masse nye pårørende, der har brug for 
hjælp, at de så også har noget at tilbyde dem. Det hele hænger sammen, hvorfor det ikke blot drejer 
sig om reklame, men også om at have ressourcerne til (i højere omfang?) at kunne stable 
arrangementer og samtalegrupper på benene. De skal undgå, at de pårørende ender i tomhed, da det 
blot gør en pårørende endnu mere frustreret – så er det bedre at vente lidt længere tid på hjælpen.  
Case-arbejdet: 
De er meget hurtige om at beslutte, at de vil lave foredraget sammen i København på Tværs regi, og 
starter med at sige, at der skal uddelegeres nogle opgaver. Det ville være en god ide at spørge i 
netværket, hvem der har erfaringer. Erfaringer kan dog også gøre, at det kommer til at ligne det, 
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som det plejer. Det er desuden vigtigt at vælge et arrangement, som man har lyst til at lave. Noget 
der kan gøre en forskel.  
De har erfaringer med at oplæg med faglig viden er det, der tiltrækker flest. (Tidligere oplæg om 
Bred Borderline)  
Derudover skal der findes ud af det praktiske: servering af kaffe 
Annoncering alle steder, man kan forestille sig (brugsen, avisen) og der skal sendes breve eller 
mails ud til medlemmerne. Også til de faglige medlemmer, som f.eks. socialrådgivere, så de kan 
sætte opslag op, der hvor de er/arbejder. Der er altså også professionelle, som beskæftiger sig med 
området, der er medlem af Bedre Psykiatri 
Curtis’ rolle: meget tilbagelænet i starten, han giver plads. Men byder også ind med sine egne ideer 
og meninger.  
Fælles diskussion efter case: 
Det er meget vigtigt med samarbejde, vigtigt at snakke sammen i god tid. Man skal helst ikke 
foretage sig noget, som alle ikke er med på. ”Vi er forskellige”. Man kan ping pong mange hurtige 
ideer. Man kan bruge hinandens energi, hvilket er rigtig godt til brainstorm. (det glemmer man 
måske lidt – at brainstorme). 
Bedre Psykiatri har søgt midler til forplejning af de frivillige (giver mulighed for flere hyggelige 
møder i København?)  
Noget er smart at samle i København på Tværs regi, men ikke alt. Der skal både være noget lokalt 
og noget der ikke er. 
Repræsentanten fra Vanløse snakker om, at hun ikke kunne forestille sig at bruge København på 
Tværs som en hjælp, hun vil hellere klare det selv og er bange for det kræver mere af hende. Hun 
mener slet ikke, at de københavnske pårørende vil tage til en anden bydel for at deltage i et 
foredrag, som de ikke rigtig ved, hvad er. En anden af de frivillige svarer: ”Det er nemlig vigtigt at 
vi definerer, hvad København på Tværs er, for jeg er slet ikke enig i det du siger” Hun ser det netop 
som et sted, hvor de kan dele erfaringer og spare ressourcer og hjælpe hinanden. De andre har 
tidligere erfaringer fra et af de alle første arrangementer de lavede, hvor de ”inviterede” alle. Og 
som en fælles portal for borgerne til Bedre Psykiatri i København. ”Allerede nu i aften har du rykket 
dine ideer om København på Tværs” – vist nok til Vanløse-repræsentanten.  
Curtis: ”Jeg skal jo til at droppe helt ud”  meget overraskende for de frivillige: ”hvad skal det 
betyde?” Chefen har været efter ham i forhold til hvor mange timer han bruger på København på 
Tværs.  
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Vores udbytte af aftenen: 
De har et intranet for alle de frivillige i Bedre Psykiatri: BP-net. Men da vi nævner et intranet kun 
for København på Tværs, er de helt med på ideen. De diskuterer hvor dette fælles fora skal være – 
og bliver enige om at bruge den ”portal”/kanal, de allerede benytter, nemlig deres egen hjemmeside, 
men så derunder oprette et fora kun for Københavns lokalafdelinger. Vanløse-repræsentanten: ikke 
på Facebook, der får man hele tiden notifikationer, som gør mig stresset. Det skal hellere være et 
sted, hvor jeg kan gå ind og lede, når jeg har lyst og brug for det.  
En af vores forhåbninger med København på Tværs lykkedes: allerede efter rygepausen udveksler 
to af de frivillige mailadresser og telefonnumre og datoer på arrangementer i den enes 
lokalforening. Dette er én, der sidder i en lokalforening alene, og har brug for hjælp, og én der lige 
nu er villig til at hjælpe, hvor der er brug for det: ”Jeg er arbejdsløs lige nu, udnyt det mens i kan” 
siges der med et smil på læben.  
Der går nogle ting op for de frivillige i forbindelse med vores øvelse: at de ofte glemmer at 
brainstorme og tænke stort. Lader de sig altid begrænse af tid og ressourcer? Hvad kan det gøre at 
give sig selv lov til at ønske/drømme?  
De tager derudover vores metode til sig. De synes tidligere det har været svært at træffe 
beslutninger i store fora, men netop det at sidde i mindre summegrupper først giver plads til alle og 
til alle ideer. Derefter en stor fælles diskussion. Det er noget af det, som de nævner, som en 
ting/metode, de vil huske og som de vil prøve at bruge i deres videre arbejde/kommende møder.  
De tog generelt rigtig godt i mod os. Lyttede meget til vores ideer, og flere af dem vil meget gerne 
se vores endelige resultater, rapporten og/eller med til det afsluttende evalueringsmøde, vi har aftalt 
at holde med Curtis. De var gode til at diskutere og vi fik sat aftenens største diskussioner i gang, 
som netop viste, at der ikke var en klar/fælles ide om, hvad København på Tværs er og kan. Aftenen 
har måske netop derfor givet os det udbytte, vi ønskede og været med til at hjælpe dem et lille skridt 
på vej mod enighed fælles vision og et større samarbejde – vi fik gjort det meget tydeligt for dem, at 
de netop ikke var enige.  
 
 
 
 
